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مطح». || 42مرةو|3. ننانثنانلا/ / :مآلا 


قد استخاف الله الإنسان سيث أمرضه . ومينره باستعلاه ومرفعه عن خلوقاته الألخرى» وأمد» بصيرومرات تستجمع ا جمال والأداء الوظيغي ؛ 


وقبسه نعقل لا بلبى احتياجحاثه المادية فحسب» وإغا نشد ما ومراء المحسوس: وشاسرنالمتساثلات والمتتاقضات ويححك م عليها . وما كان يوسم 
الأنسآن القيام ذلك دون مقدسرة أجهئرنه وأعضائه على تأددة وضائفها غلى أكمل وبجهسية الترمان وا لحكزن المحددين استيحابة لتحديات البيئتين 
لاس عي والد اخلية. 

جهو العسليات لبر لرحية ا جسم التاق الحى غموما أسررن أساسريق» أولهم] المحافلة على توع دغ ن ليق التوالد » وثانيهما إدامنة 
م د و الخيط الذي عيش فيه. وهذا النهم ند أن لعلم وظافف أعضاء الإنسان «القيزبولوجيا البشرية »أهني لا 
بذائيهفها عل فى وشيوك وتسم انتطيا و سرفةواسة لاعلرر مم شطايصينيا ء والنش ري والأنسحة: وقة يذ التعب الإنحاطة 
الأشكال التشريحية والمضامين الوظيفية: والريط فيما بينها لتوضيح تتائج «تشاعلتا وأسباب تناخمها وتتافرها . 

ون تعددت المرجعالأحبية التي حذلت يها محكتبات اليواوجياششحكا ومضمونً. ا بعى يكل الأحوالغريبة النسج عن ثقافة 
ينأ . فحكانلابد من تضدي مرجال العلم نسي أوظأننا للمهمة التبيلة يه تاليف ما بتاسب ا انا من هذه ام راجع: وعلى حو نطف أبنع ا مرها لصاح 
أجيالدا . ومكزا جاء كتاب « الفيزبولوجيا » لطلاب السدة التحضيرية به الحكليات الطبية خامعات الجمهوسربة العربية السوسرية متسجما مغ 
المعابى المررجعية الأ حكادهية الوطنية للخطة الوطنبة لتطوس سرإمج التعلينم العالي ومناهججه الى تولي أهمية خاصة التحكامل يه تدمرس العلومر 
الأساسية والسربرية»واتمحكين طلابنا من التنحكر عمق مضاميها وفهمها واحاججةهاء واستعما حا حكاداة علمية فقالة سي مستقيل حيأتهء 
المبئية: 

أما تحن . المؤلفين ققد استحيدا عب هذا الحكتاب لدعوة ونرامرةالتعليم العالي موقنين أن الا:هتمام يلف ةلا :رين شأن/ا دل فبهإذا أمرونا إضافة 
حك مقس 11 سملن سية سي عا سرع التحول:واثرن أنيجمع الكتاب هذا ون دقتيهالمادة العلمية باللغة العرببة ومصطلحاتها باللغة ألا حليززية . 
فبقدس إيانا ملغتنا العررببةوعاء لتعافتها وعتواذا لموشتا ونسغا دمر عدا مسالك الذودان سي ث العقل الاسته لكي المذد مي العولمة: ويدفمعنا ميحسا تالا ستلات 
ماضياوحاض | ومستفلآسيذ الذات والوجود» ؤإنا بحكل تأكيد ف/ّها تتمتع به احكتب الانلي ربمن باع طويلة سيف التأليف والدشس والامتشاس والتطوة 
مثلمأ ؤمن بطول داع إمحكانات اللفة العريةية سي الااستحاءة اتعر ب المصطلحات : فحسبها انها لفةالقر إن امك دربم . 

هذا السكتاب الذي بن يديك ماهوالا حاف جديدةٌمن حاقات الجهد المشترك الذي تضطلع به جامعات القطر» ومدخل جيذ توحيد المصطلح 
العلمي يش جامعاتنا» وتلبيةلالحتياجات الطالب العربى من الحكتب العلمية الر صينة والمتبحد دة على الدوام » ومرها مهد السبيل لظهوسن دان مش تتبع 
لومراسرة التعليم العا لي | ولالحدى جامعاتها , 

وأخبرا أنعرب عن صادق الأمل أن يتقبل الجميع هذا الحكتاب بقبول حسن. وأ نيجدوا فيدتثلماً هايا ونيراساً باه لن تتوقف عون 
اله .. وألا مظنوا علينا أي ملاحظة أ وتصويب: قالعصمة لله وحدة؛ والمرء ع اسح أ ولانستطيع إلا أن تريحي الشحكزر خالصاً إلى 
نادي يده مجو سستتاوام ولتم لجف أ. 
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للييبيييات يي واس سزلية يمر بع 


الفصل الأول 

الفيزيولوجيا وعلافتها بالعلوم الأخرى 
أولا: الفيزيولوجيا والفيزيولوجيا البشرية: 

مند بداية الحياة على سطح الارض؛ والانسان: يتطلع 
لعرقة كيفية عمل أاعضاء جسمه؛: وكيفية تكامل وخلائفها 
المختلفة. هذا الفضول هو اشتمام خفي بعلم الفيزيولوجيا. إذ لا 
بد أن أجدادنا الأوائل كائت لدرهم ها لديتا الآن ‏ نزعة 
لعرفة طييعة الجسم البشريء وآلية عملهة: وكيفية تمكنه 
من القياع بوظائفه المتمددة من حركة:؛ ونمو؛ وترميم؛ 
وتفكير: وابداع: وإنجازاث اخرى على صفد الحياة كلها. 
ولعل فضول البشرية الأكثر وضوحا كان ينصب على الصحة 
والمرض لمعرقة شروطل حدوثهما؛ وآليات التخلمن هن المرض 
ودوء أخطارة عن الجسم اليشرى. 

إن غلم وخلائف الأعضاء 111551010897 هو فرع من عع 
اتحياة 810153 يدرس طبيفة الأحدات والأنشطة الحيوية 
الطبيعية التي تحدث في العضوية الحية: كما يدرس ألية 
حدوتها والعوامل التي تؤثر فيها : وبعبارة أخرى يحاول علم وظائف 
الأعضباء (الفيزنولوجيا) الاجاية عن جملة من الأسئلة أسهيا:ماذا 
يحدث في العضوية الحية؟ وكيف يتم حدوث ما حدثة وما هو 
الفرض من حدوت ما يحدث؟ ما العوامل التى تؤثر في سرعة 
جريان ما يحدث وشى طبيعة المنتج النهاتي5.إلخ. 

من جهة أخرى؛ تهثم الفيزيولوجيا البشرية ستشتصن1] 
يماد ةرط بدراسة الخضائص والآليات التي تجمل من 
الإنسان كائناً حيا ينمو ويتطور: يحيا كفرد؛ ويتكائر 
ليبقى كنوع: ومن ثم تستهدف العمليات الفيزيولوجية شي 
جسم الكائن الحى عموما أسرين أساسيين أولبما الملحافظة 
على نوعه عن طريق التوالبد: وثانيهما إدامة شعلة الحياة فيه 
عن طريق ملاءمته مم الوسظ المحيظل الذى يفيشن فيه. وبهذا 


الفيزيولوبيا وعلاشتها بالعلوم الأخر_ 


الفهم تجد لعلع وظائف الأعضاء أهمية لا يدانيه فيها علم 
آخرء وشمولاً وتشعبا يتطليان معرفة واسعة في علوم أخرى 
كالكيمياء والتشريد والاأنسجة ؛ ودقة فى التعبير للاحاطة 
بالأشكال التشريحية والمضاضين الوظيفية: والريل فيما بينها 
لتوضيح نتائج تفاعللاتها وأسباب نناعمها وتثاهرها. ويترخز 
اهتماح علماء الفيزيولوجيا البشرية على التواحي الأتية: 
اريناء الجسم وجاهزيته الوظيفية من أجل التفاعل هع البيئة: 
؟. الآليات التي يستخدمها الانسان من أجل إعادة التوازن مع البيثة: 
؟: صنيانة التوازن الداخلي للجسم وعمله السوى: ومن ثم ذواه 
صحة الجسيم والعقل. 

؟. خيفية إنجاز الوظائف الجسدية : والمملية؛ والوظيقة التوالدية. 
ثانيا: علاقة الفيزيولوجيا بالعلوم الأخرى: 

برتيل علع.وظائف الأعضياء '9/5101083اط ارقياظا وما 
مم العلوم المورقولوجية (علوى شكل الا عضاء) "تع ماو ناته !1 : 
ويشكل معها وحدة لا انقصام فيها: إذ لا يمكن الاخاطة 
يوخليفة عضو أو نسيج ما دون معرقة التركيب الدقيق لبذا 
العضو أو ذلك النسيج: ويبدو أن التركيب العام لكل عضو 
من أغعضاء الجسم يكون مهيأ له للقيام بوخليفة معينة ؛ فعلى 
سبيل المثال فإن الجدار العضلي السميك لعضلة القلب مضمم 
خصيصا للقيام توظليفة ضخ الده من أجواف القلب إلى الأوعية 
الدموية الخبيرة. وتتضمن علوم الشكل التى يمكخن 
الاستفادة منها لفهم علم وظائف الأعضاء ما يلي: علم التشريح 
'إنتاه1قتلئضء علم الأنسجة “1115001083 : علم الخلية :هاما , 
ويضاف إلى هذه العلوم في الوقت الحاضر علم أشكال 
العضيات الحلوية وعلم أشكال الجزيثات وغير ذلك تجدر 
الإشارة إلى تداخل وتكامل علم. وخلائف الأعصاء مبع عندد معن 
العلوخ الآخرين: الشكل 4١ - ١١‏ 
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الشكل )١ ١(‏ تداخل وتكامل الفيزيولوجيا مع العلوم اللأخرى. 


مستويات التعضي الحيوي وعمل المنظومات الفيزيولوجية 


ويخمتن القفرق الأناس بش علوم شكل الأعضناء 
(المورفولوجية) وعلوم وظائقف الأعضاء هو أن الأولى هى علوم 
(متفيرة وفي حركة دائمة) علنلة1013: زد على ذلك أن 
الدواشسبات الينمة بعلو الشكل هى فنئ: الواقم دراسات وصهية 
ودراستهاء أو الحصول على عينات نسيجية وتثييتها. ومن ثم 
الفيزيولوجية على استعمال عينات حية وتستخدم مواد حيوية 
وأجهرة تعمل باستمرار في أنشام التجحرية لتممهيل التغيرات الت 
تطرأ عليها بمرور الوقت؛ أو تحت تأثير عدد كبير من 
المحرضات أن المثيظات التى تؤثز فى سير العمليات الحيوية 
داخل العضيةو. وياختصار شديد » سكن المعول إن العطيات 
والنتائج ألتى تتمخض عن الدراسات الخاصة بعلوعم الأشكال 
ونتائج دراسات علم وظائف الأعضاء مرتبظة بالوقت ومتغيرة 


ا 


' 3 ش) ان الت ك ]له 1 وعمل المنظا - 
الفب يو لو جبية 
أوال. مستويات التعضي الحيوي: 

تناول العلوم الفيزيولوجية بالدراسة مستويات عديدة 
سن التفضنى الحيوي للكائنات الحية توردها يباختصاز في 
العتاوية انتاتية: الشكل ١١‏ -: 
١‏ -المستوبى الكيميائي: 

يشمل الذرات التي ترتيط معأ لتشكل جزيتات صغيرة 
غيرعضوية (كالأملاح المعدئية) وعضوية (كالحموضن 
الأسقة. والعووس القفسبية . اننم كرقيظ مدا تتشبكل 
جزيئات أشد تعقيدا (كالبروتينات والسكريات والشحوم 
والحموض النووية.. إلح) 
* المستوى الخلوي: 

يشمل إشناقة للفتاصسر السايقة حزيقات ضبحية معقدة: 
وعضيات (متقدرات؛. وشبكة هيولية باطنة؛ وليزوزومات.. 
إلخ)؛ وبنى خاصة بكل نوع من أنواع الخلايا التي تحقق 


ٍ المستوى التسيجى: 

ينتج عن اجتماع الخلايا المتماثلة بالشكل والوظيفة 
مماً. ولنكل نسيع وظيفتة الخاضة» فالتسيج العضلي مثلاً 
معني بالتقلص والحركة: والنسيج الفدي معني بالاغزاز: 
والتسيج الفصيى معتى بالتتسيق ما بين الأعضاء والااجهزة. 


3 مستوى اللأعضاء: 

شتع صن اجشاع سيجان أو أككر ليشكلا حضوا له 
وخليقة متحددة كالعلب والمعدة والطحال.إلع. 
ه ‏ المستوى الجهازي: 

يتألف الجهاز من مجموعة من النسج والأعضباء التي 
تؤدي وظائف متفاعلة متكاملة تحدم فعالية حيوية ضصرورية 

لبقاء الانسان. كجهاز الدوران: والجهاز الحركى..الخ. 

5 مستوى العضوية أو الكائن الحى ككل: 

إذ تعمل مختلف الأجهزة بشكل متناغم ومتكامل 
لتحقيق حياة الكائن كعرد وكنومع 

قنياة ا جهزة جسم الاضباق: 

يتألف جسم الانسان من غشرة آجهزة عغضوية هي ؛ 

١‏ جهازالحماية الخارجي الذي يتكون من الجلد الذي 
يشكل الحد الفاصل بين بيئة الجسم الداخلية وبيكته 
الحاو جيه 

؟ بالجهائالهيكلن الحركى الذي يتائف سن العظاءة 
والعضلات» وهو يعد البيكل الاستادي للعجسم: كما 
كه عى الحربكة 

 *‏ الجهاز التنفسي: وهو يتالف من الرئثين والمجاري التنفشسية 
المعضية اليهماء ووظظليفتة تيادل الغازات مع الوسطل المحيظل. 

؛ الجهازالهضمي: وهو قناة طويلة تيدأ بالفم وتنتهئ 
بالشرج: ووظليفته استقيال الوجبات الغذائية اليومية 
وهضمها وامتصاصبها ومن ثم إيصال مقذياتها إلى الدم: 

ه ‏ الجهاز البولي؛ وهو يتألف من الكليتين ومن القنوات التى 
تمل البول المتكون قيهما إلى الوسط الحارجي: ووظيفحه 
تنقية الدد وتخليصه من الماء والفضلات القائضة عن حاحة 

5 جهاز التكائر الدذكري والأنثوي: ووظيفته الحفاظ على 
النوع وإنتاج مواليد جديدة للحياة. 

جهاز الدوران: وهو يتألف من القلب والأوغية الدموية: 
ومهمته توزيع ما يحتويه الدم من مواد على خلايا الجسم 

4 - الجهاز العضصيى: وهو يتألف من شبحكة هائلة من الأعصاب 
التي تحمل رسائل تنظظيمية لمجمل أنشطة الجسمء تنبكق 
عن الجهاز العضبي المركري (الدماغ والحيل الشوكي). 

5 جهاز الغدد الصف وهو يتآلف من عدد من القدد والأنسجة 
المفرزة لبرمونات تسهم في تنظيم وظائف الجسم المختلققة. 

٠‏ الجهاز المناعي:؛ وهو يتألما من عدد من الأنسجة والخلايا 
والمفرؤات التي تسهر على حماية الجسم من العوامل 
المرضمية التي تتهدده 
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الفيزيولوجيا وعلاقتها بالعلوم الأخرى 
أولا: الفيزيولوجيا والفيزيولوجيا البشرية 
ثانيا: علاقة الفيزيولوجيا بالعلوم الأخرى 


مستويات التعضي الحيوي وعمل المنظومات الفيزيولوجية 
أولا: مستويات التعضي الحيوي. 

ثانيا: أجهزة الجسم البشري. 

تالثا: وظائف اجهزة الجسم البشري. 


الاستتباب د5ذوة6ومء ه11 
أو لذ : البيئثان الداخلية والخارجية للحسم. 
ثانياء : شروظ الاستتباب الخلوي. 


سوائل الجسم 

أولا: توزع السوائل 4 الجسم. 

كاتياً: وظائف سواكل الجسم. 
كالتا:-مكهارل سوائكل الجسم. 

رابعاء المواد اللاكهرلية ي سوائل الجسم. 
آليات الضبط أوالمراقبة 

أولا: قظرية الضنيط. 

كانيا: أجهزة اتضيظ. 

قالثا: أفثلة على الآليات الاستتبابية. 


رابعا: خواص أجهزة التحكم. 


الفصل الأول ش مستوبات التعضي الحيوي وعمل المنظومات الفيزيولوجية 
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كلكا وظائف أجهزة الجسم البشرى: التنفسى مثلاً يجمل الجسم على ادف مياشرة مع اليواء 


الطعاءم والشراب: ويكون الجلد وثيق الصلة بالأشياء: ومين 


خلاله يسيكتنا تحسسن هذه الأشياء ومعرفة حرارة البيثة.. إلح.. 
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مستوبات التعضي ا لحيوي وعمل المنظومات الفيزيؤلوجية 


من جهة أخرى: يدعي الجهازان المصبي.و الغدي 
الصماوي أجهزة مراقية وضبط أو تحكم لأنهما مفنيان 
نتين الخارجية والداخلية في الجسم 
بالقدر الذي يتناسب سبع شدة تلك التغيرات. يقوم هذان 
الجهازان. بشكل متازر أو كل منهما على حدة؛ بتأمين 
أليات الاتصال بين الأقسام المختلفة مسن الجسم: وفئ حين 
يتعامل الجهاز الغصبي مع الإشارات الكهرياتية التي تسرى 
في الأعصاب فإن الغدد الصم .0130805 عضات18100 تعمل من 
خلال البرموبنات.110111101185 التي تحررها فى الدوران الدموي 
الذي ينقلها إلى الأعضاء التى تؤثر فيها (الأعضاء المستهدفة). 

ويسهم الدم وجهازالدوران بارساء التوازن الداخلي 
للجسم: هبملان مثلاً على نهر هراز الجسم الرخريف 
وتوزيع المغذيات عبر التيار الدموي والنزح اللمفاوي؛ وإزذاحة 
الفضادت النانئجة عن الاستقلاب وعن تمزق آنسجة الجسم 
المختلفة ويلاتها. وتُعحمل هذه الفضلات إلى الكلية إذ يجرى 
إفراغها وتخليص الجسم منها على شكل يوريا 188[] (بولة) 
وحموض تطرخ في البول. كدلك تحمل المواد إلى الرئتين 
حيث يجري التخلص من قنائي أكسيد الكريون. وللخلية 
وظائف كثيرة شي غاية الأشمية: انها تسهم في صون 
التركيب الكيمياتي للبيئة الداخلية. ونذكر مجدداً فى هذا 


0 - 3 حم 


0 
ظ ظ ظ الما 00000000 
1 06 
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الشكل ١[‏ *) ترسيم يوضح العلاقات الوظيفية ما بين أجهزة الجسم. 


السدد آن هده اتضيانة تحتضم لاشراف دقيق يمارسه عليه 
الجهازان العصبي والغدي الصماوي. 

تسعى جميع أجهزة وأعضاء الجسم إلى شهمان كيات 
الخصائص الفيزيائية والكيميائية للبيئة السائلة المحيطة بخلايا 
الجسم أي استتباب 11011160515515 البيئة الداخلية للحسم؛ وذلك 
صمِن حدود معينة. وهكزاء طإن درجة الحرارة والياهاء (درجة 
الحموضة أو الرقم الريدروجيني) 7131 والمكونات الكيميائية 
الممخظفة للبيقة الداخلية كلها عوامسل يجري تتظليفها بوساطة 
عمليات فيزيولوجية يطلق عليها مجتمهة اسم آئيات الاستتياب 
كلكمادقع تتدملاط أن عدرواسدداءء31 ويرى العالم الفرنسي كلود 
برنار أن تجميع هذم الصيرورات الحياتية عدف واحداً فقط هو 
المحافظة على تبات (استباب» البيئة الداخلية: وأن كئيات هذه 
البيئة الداخلية هو الشرط الأساسى لوجود الإنسان الحر. 

ديبيدو أن أجهزة الجسم» ولاسيما آأجهزة التحكم 
المدرجة فى العمود الثالث من الشكل  ١(‏ ؟) عمل على 
إنجاز المهام الأكثر أهمية من أجل المحافظة على التوازن 
الداخلي للجسم. ويكون هذا الأمر ضروريا سواء تعلق ذلك 
بالعمل الفيزيولوجي الفقلي أم اليدوي السوي: أم بالتشاعللات 
النفسية الاجتماعية الصحية في المجتمع. ويمجرد إنجاز هذا 
الإحكام: فإن المرء يسير باتجاه الحياة التوالدية. لذلك يهتم 


[الفصل ْ ل 5 


العقلية ا الع الأشووسن اله 1 ار 1 1 
هالعضلات الوكلية السؤولة عن العمل الجسدي مثلا تخضغ 
لتددلات فيزيائية وكيميائية تتيح لبا اتجاز عملهاء وتستخدم 
الطاقة الكيمبائية: .وتحسولبا إلى عمل الى رصمل جهاز التوالد 
على شهان اسشتمرارية الأتواع: كما أنه يضفي على حياة 
الانسان نوعاً من السعادة. ولبذا فإن علماء الفيزيولوجيا يهتمون 
بمعرقة الآليات العصبية والفدية الصماوية المسؤولة عن ضببعل 
الثوائد. 
ومن بين المخرجات الفيزيولوجية الآأخرى المهمّة نذكر 
التمو ءالط ةقناى عالق هله اتسزقاك يعتيى العبوو هه 
مطلة القلفوقةة الى كلرإشفع وهار اومن أرنها صل افج 
آخر فى حياة الكيل. وبينما يكون هدف الثمو الوصول إلى 
الأبعاد الجصدية الهيكل والأعضاء والأجهزة:؛ فَإن التطور 
(الثنامي) من جهة آخرى بكون مغنيا بالإنجازات الوظيقية 
والأسيرها مااوضلق منها باللقبيرات المصيية العغلية: 
وتتنضمن المخرجات الوظيفية أيضأً تلاؤم الفرد مغ 
البيئات الفيزيائية والاجتماعية: وخلافا للاستتباب: فإن 
التلاؤم يكون معنيا بالاحكام الطويل الآمد الضروري لحياة 
الفرد السوية: ويوصف تلاؤم الفرد مع بيتته ومجتمعة يأنه 
تاجح عندما تكون العلاقات بينهما متوازنة ومنتجة. ومن آمثلة 
الناذؤم بدخر: 
. التلاؤخ الجسداي: أو ما بيديه شكل الجسم أو تركيبه من 
توولةت ثفليها اللروف السائدة. 
التلاؤم الفيزيوتوجى: الذى يحافظ على وظائف الجسم عند 
تعرضه لظروف ييئية متطرقة. وعلى سييل المثال فان النأ 
الذين يقظتون البيقانث الشاردة ييدون تشاطا واضيحا هن 
الوخليفة الدرفية: وذلك يهدف توليد المزيد من الحرارة ‏ 
لقتدقةة الجسم .من خلال رقع معدل الاستقلةب. 
التلاوم التفسى الاجتماعي. الذى يحدث فى ظروف مختلفة 
كالبجرة والشراكة التجارية والرواج وما إلى ذلك. 
وتأسيسا على مااسيقء فإن على العاملين في المجال 
الطبىيء سواء أكانتوا من المخحضين في الطب الوقاتي 
#ستعتلت11 ععحتامووثمظ أم الطب العلاجي غأأناءماتغط1 
16113 أن يصعوا فى حسيائهم الآسرة والبيثة الاجتماعية 
علي قتدم التساؤاة مع الفوامل الفيزيائية زالكيفيائي: 
والنوكه حوره اعطاق وتقول ضزن الجسه إخامد انإو بصا 
يحالة فيزيائية وعقلية جيدة. وياستخدام تعايير بسيطة يعكتنا 
الول إن الطب ينض إن مساعد» الجسم على صنياتة بيئدة 
الداخلية من خلال ممارسات الطب العلاجى المخطفة: كدلك 
فهو يسغى الى تعزيز حدثيات التازؤم النقسي والاجتماعي من 


الاسسياب ؛ 
خلال مفارستة لطب المجتمم وعنايته بالفعالياث الصحية 
الأساسنة التي تؤدي ل الوهنول ١١‏ ن مج تمع معافى بدالا سن 
انتظاو مرصس العرد إسشيك لوه للت العلاج. 

ولقد قدمت متظلمة الصحة العالمية التابعة للأمم 
التحدة (80]) تعريفا شامية اللصحة؛ إذ ضمتته البيقة الت 
وعقلية واجتماعية. ويجب ان تكون جميع هذه المكونات 
تؤثاف مسو عياب انداء آه الماهة 

وكقاضاء شان المحافظةه عل اللامواد الناكم الجسم ينا 
للوظائف الدماغية الأك”ر رقيا كالتعلم والتفكير الأبداعى 
بد هن توافر بيثة اقتصادية واجتماعية تسم بحدوت ذلك. وهذا 
يؤكد أن الحكفية هى التعريف الأزقى الصعحة 
الاستتباب 
أولا : البيثتان الداخلية والخارجية للجسه: 

يقصد بالبيثة الداخلية للجسسه 811 اتنتتوة انحائظ اقدعة]11! 
الوسهل السنائل الذي يخيظ بالخلايا أد يتغيير أذق السوائل 
الموجودة خارج الخلايا. ويفصل البيثة الداخلية للجسم عن بيتته 
الشخارجية 1111111انكنانتاع لقتتزعاحط ظلهائر ذذاء]امط تسر 


سمحلوح الجسم الشارجية أو تيطن أحوافه الداخلية؛ الشخل 
١‏ ماغق 


الشكل )4-1١(‏ البيتتان الداخلية والخارجية لجسم الاتسان. 


وأستاذا إلى .هذا التعريف الدى قدمه أوَلّهمرة 
الفيزيول وجي الفرنسي الشهير 856113810 0131000 قان لمعة 


لازنا الجهاز البضمي ولمعة الجهاز البولي والتناسلي وأجواف 
الجسم الأخرى يمكن عدها من مكونات للبيئة الخارجية 
للجسه. وبديهي القول إن كل ما يدخل بيثة الجسم الداحلية أو 
يخرج منها يجب أن يعبر هذه الظهائر التي تشكل التخوم 
الأخيرةلبيثة الجسم الداخاية. 
ثانياء شروط الاستتباب: 


إن حياأة الحاتن الحي المؤلغف من عدد كيير فسن 
الخلاياء تمتمد على مقدرة خلايا الجسم وأنسجتة وأعضبائهة 
وأجهزته المختلفة على الغمل بشكل مقن ومتعاضد ومتكامل 
إذ يقطسى إلى استهرار الحياة. فكل خلية أو مجموعة من 
الخاذيا وكل عضو وكل جهاز في الجسم يؤدى خدمة 

متخصضصة تصب كي الصالع العام لسير العمل شي العضوية. 

ولاستتياب الخلية لا يد من تحميق ستة شروط؛ وغي: 

١‏ صون التوازن الحلولي على جاتبي الغشاء الخلويي للخلية. 

؟" ‏ احثياسن الجزيئكات العضوية الكديرة الملشسونة 0غعتقداء 
ستليا والمتمادنة لقناناع11 كهريائيا ضهن الخلية ؛ وغنده 
السماح بخروجها طاما بقيت الحلية حية. 

وجود وضرة من الشحنات الكهرياتئية الموجية خارج الخلية 
يقيد الغشاء الخلوى حركتها غير مغل أيوتات الشوارد) 
الفنودنوم: 

-وجود وفرة من الشحنات. الكهريائية الموجبة داخل الخلية 
معيولة عت إنؤكات اتبوفاسيوة إعاولنة هيه اتساتية 
للجزيثات العضوية الخبيرة. 

8 وجود كمون ( كخامن أو جهد اعءلاناعاه8) كهربائي 
سالب (#ك أوفقات الراحة) عبر غشاء الخلية (يين داخل 
وخارج الخلية) يدعى كمون الراحة الفشائي( كامن أو 
جهد الراحة الفشائي). (وكما سنرن لاحقأ في الفصل 
الثاني: فإن هذا الكمون ينتج يصورة أساسية عن حركة 
شوازد البوتاسيوم من داخل الخلية إلى خارجها وفقا لحمال 
تركيرها الذي يساعد على ذلك: وعبر غشام خلوي نفو 
للبوتاسيوة. ويساعف في نشوء هذا الحمون الكهريائي 
السالب عدم قدرة الشوار: الفطيوية السالبة الشحنة على 
مغادرة البيئة الداخلية للخلية كون الفشاء الخلوى غير 
نشوذ لبا). 

5 العمل المسثمر مضخة الصوديوه. ‏ اليوتاسيوم -تضطله8 
تإنتسا ‏ 3انالةكقاوظ الفشائية التي تحرك الصوديوم من 
داخل الخلية إلى خارجها ؛ والبوتاسيوم من خارج الخلية إلى 
داخلها يبعكين مدروجنى (مدروج 018011) ) تركيزهها : 
وذلك لصون تراكيز أآيونات الصوديوم واليوتاأسيوم على 
جائبي القشاء الخلوي. 


سوائل ا لجسم : 

انبثقت الحياة أول مرة في الماء..وظلت الحياة مرتيطة 
بالماء ارتياطا وثيقاً: إذ يستحيل تصور وجود حيأة حقيقية دون 
ماء. يشكل الماء القسم الأكير من وزن الجسم اليشري الحي,. 
بينما تشكل البروتينات ومشنقاتها نحو 7١18 ١8‏ من وزن 
الجسم. وتمثل الدهون نحو 7١5 ١١‏ من وَون الجسم أما 
العناصر المعدنية: غلا تمثل سوى 6 78 من وزن الجسم 
البشري الحي. 

وتعتمد النسبة المثوية لمماء الجسم على كمية النسيج 
الذهني فيه فالتنسيع الدهني يحوئى نسية متخفضة من الماء 
05 مقارنة بالاتسجة الليدة أو العضلاتء الى ترتمع يها 
نسبة الماء إلى نحو 110. وتكون النسبة المئوية للماء في أجساء 
الأطفال حديثي الولادة الأكثر ارتفاعا؛ على الاطلاق: 
بالمقارية مع الياضعين الأضصحاء.؛ الذين تملك أجسامهم عضلات 
كبيرة فيها قليل من النسيج الدهني؛ وتقدر النسية المثوية لماء 
الجسم بحدود 71 تقرييا: وتهبط إلى نحو 708٠‏ فقي أجسام 
التساء الياقمات يسيب امتلاك أجسامهن (# الحالة النسوية) 
كميات أكبر من الدهن: وكمية أقل من التسيج العضلي 
بالمقارية مع الرجال. وكقاعدة عامة يمكن القول إن أزدياد 
كمية الدهون في الجسم ينقص كمية الماء الموجودة فية. ومع 
التقدم في العمرء يحدث ميل طبيعي لزيادة كهية النسيج 
الشحمي» مما يؤدئ لتناقص ماء الجسم. القكل ١(‏ -0). 

تتألف سوائل الجسم من مهديب (ماء): وكهارل؛ ومواد 
غراونية 0زهلان:) (بروتينات)؛: ودقائق معلقة لاعغلضورقسة 
78:11 فيها (كريات دء حمراء مثلاً): بالاضافة إل مواد 
لأكهرلية (كالغلوكوز). يتزود الانسان بالماء والكهارل عن 
طريق جهازه البضمي»: وتمتص. هذه السوائل من المفي بشكل 
رئيس. وبعد وصولبا إلى البلازما الدموية: يتسرب فسم منها 
إلى الوسط الخلالي الذي يفمر الخلايا بالسوائل: ويؤمن 
احتياجاتها. وتفرغ الكميات المتزايدة من الماء والأيونات عن 
طريق الجهاز البولي بصورة أساسية: إضافة إلى إمكان 
التخلص من بعضها عبر مواقع أخرى في الجسم. 
١‏ توزع سوائل الجسم: 

يحتوي جسم الإنسان الذي يزن 16 كيلو غراما تحو 
كرا من اماد وقد وجد آن فهو م ندرا من هذه انكمية 
الكلية لسوائل الجسم تكون موجودة ضمن الخلايا: وأن 
نحو ١6‏ لترأ منها توجد خارج الخلايا. وهذا يعني أن ماء الجسع 


يتوزع شي حيرين رئيسين هما : 


5 ْ 3 
الفصل الاول 
أ. الحيرٌ داخل الخلذنا أتاء تتتنا“نةررترمنن) “لمأنالاعء ة "1ن ا: 
يحتوىق على السوائل الموجودة داخل خلايا الجسم 
كليا.؛ وتمثل الأغشية الحلوبة الحدود الفقاصلة بين هذا الحيز 
وما يجاورم. 
ب. الحيز خارج الخاذيا أنع نساعتهوتترهن) “داسالءعضاحظ: 
يضم السوائل الموجودة خول خلايا الجسم. وتتوزع 
سوائل هذا الحيز في الأحياز التالية: 
.١‏ الحير الخاذتي لقتاناف ع اها أناء هداشترصره:): 
وهو الحيز الذي يضم السوائل التي تسبح بها خلايا الجسم 
كلها. وهو بلكل عام حير محصور بين السطح الخارجي للأغشية 
الكلوية وحدران الأوعية الدموية. وتمثل كمية الماء الموجودة ضهن 


هذا الحيز تحو :١05- ١1‏ منوزن الجسه الحى. 
وزت الجسم إذكر) وزن الجسم (ثنثى] 


(ب) تبادل الماء سا بين ([]) توزخ ساء الجسم عند ذكر وانثي تحيلين. 


أحياز سوائل الجسم: 
الشكل  ١(‏ ة) أحياز السوائل في جسم الإتسان. 


؟. الحيرٌ الوعائي: إنا21ا 3 ]تدهم ) "املاعةه؟؟ ؛: 

وهو الحيز الموجود داخل الأوعية الدموية للجسم: 
ويضدم:هذا الحيز الدم بمكوناته المحتلفة: وتمثل كمية الماء 
الموجودة ضمن هذا الحيز نحو 785 من وزن الجسم الحي. 
الأحياز الخاصة: انع تا فترحة")» اماععوك : 

وفئ أحياز صفيرة جدا تحتوي على سوائل خَلالية 
خاصبة ذات وظائف محددة؛: وحامظة على هذه الأحياز 
نذكر: الأخلاط الزجاجية والمائية فى خكرة العين؛ 
والتجاويف التي يملزها السائل الدماغي الشوكي ؛ وسوائل 
غشاء الجنب والتامور: وسوائل الأاكياسس الزلالية في 
المفاصل؛ وغيرها. وعلى الرهم من أن السوائل الموجودة داخل 
للعة القناة البضمية هي عمليا خارج البيئة الداخلية للجسم؛ 
تصنف عادة ضمن السوائل الخلالية؛ ولا تنجاوز كلة الأحياز 
الخاضة مجتمعة 7١‏ من وزن الجسم الحي. 

ولا كانت السنوائل الخلالية تحيمك أحاطة كاملة :بخلايا 
الجسم كلها. ولكونها على تماس مباشر مع الأوعية الدمؤية 
الشعرية والأوعية اللمفية التي تحمل إلى هذه الخلايا أو تيد منهاء 


سؤائل الحسم 

ديت غيادلات مستهدرة بدن هلد السوائل الخلالية وبين سنوائل 
الأحياز الأخرى وفي العاذة: تكون كمية الماء الموجودة فى 
الامياز الخاضة سهيرة: ديد أثها عوداد مصفيرا تيسن الحالات 
المرضية كما في حالة الانضياب الجنبىء وفى تجمم السنوائل 
طحن جرف الصتفاق (ازنما يسم العيى): وتحرس خسار وك بيرج 
للمغرؤات البضمية في آشاء الاسهال والافياء» ويؤدي ذلك أحياناً 
إلى تجفافه « إلى اضطرايات كهازل الجسة 


؟ ‏ وظائف سوائل الجسهم: 

الماء هو المكون الأكبر والاهم فى سوائل الجسم وتيع 
أهعيية المناع: من كون كل الأنشطة الحيوية والتشاعالات 
الكيميائية الثى تقوم بها خلايا الجسم كلها تحدث في وسط 
مائى» كما أن استمرار أنشطة الجسم الحيوية الطبيعية (السوية) 
مرتيل بشكل أساسى بالمحافقظة على معدلات ثايثة أو مستقرة 
لحجم سوائل الجسم: وبثبات محتويات هذه السوائل من العتاصبر 
المختلفة. ونبين طيما يلى عددا من وظائف الماء المهمّة: 
أ الإسهام فى النطيم الحراري 013 اها نامع ك1 ن “تالاصف ممصن 1 

للجسم: 

وذلك من خلال تبخره على سطلح الجلد ؛ واستصاصة 
كمية كييرة من الحرارة تؤدى لتبريد الجسم. 
ب التكخمهيد والترتيق لاملاقء 1 اطناءا] أده 5تن أ لمتناقنا:): 

يؤدي ماء السائل الآمنيوسي 11030 10112تطاث (الصساء 
أو السائل السلوي »© دور وسائد محمدة تحمي الجتين: بيتما 
يحمي ماء السائل الدماغي الشوكي 0517) الجهاز العصبي من 
الصدمات: كدتك تؤدى السوائل المضلية 8ز50. وسوائل 
المفناصل»: وسائل جهان التضع :دور مزلقا ومقاوماً للاحتكاك. 
ح -دورد كسشاعل اناما ا كه 11 أ 

يفن الماومتفاعلا القامقتا ضنرور 5 لحدوث تشاعللاؤت 
الحلمهة 1120012515 فى الجسم وفي هذه التفاعلات تضاف 
جزيكات الماء يوجود الأنزيم المناسب إلى الروابط الموجودة ما بين 
وحدات الفلوكوز المكونة للتشاء: مما يؤدي لانقطاعها وحلمهتها. 
د -دوره كمديب انان كلان5 1 كه الم1او لا 

يودي ماء الجسم دور مذيب يحل كثيراً من الجزينات 
والأيونات: وباستشاء أملاح العظام والأسثان» فان بقية آيوثات الجسم 
تكون مذابة فى بموائله الملختلفة. ويعب الماء الموجود بداخل الشلايا 
مذيها مهماء كونه يذيب كثررا من البروتينات والمذابات الأنخرى. 
هش - فجرد كتاقل 011 تزكسات 1 ذ كن "عقن آلآ 


يتوضح الدور التاقل تلماء بصورة جيدة في الأوعية الدموية. 
فتكلا مهدر ة لام على إقانة الأنزتاك والجريك اخ فى مسذاقل 
الجسم :فإئه يجفل من البلازما البهوية وسظاً م:1683! ناقلاً يوصل 
المتكنات إلى اللاي كه اق يشاسن لفغ قن نقاناقها. 


أالنات التضيط او المرافدة 


الجدول )١ ١[‏ يبين تراكيز الشوارد (الأيونات) الرئيسة الموجية والسالبة فى سوائل الجسم (ميلمول/ل). 
7-7 7 2-77 ل ب كت 2222 ا ا الك يض ل 


السائل خارح الخلايا 
مصورة دموية سائل خلالىي سائلداخل الخلايا 

الشواود الموجبة (مبلي مول /رل) 

صوديوم 31 18 بذ ' 
بوتأسيوه 1-4 1 126 
كلسيوم *08* . 1 
متفيز 1182+ : 
الجموغ ١١ ١‏ 1 
الشوارد السالبة (ميلي صول/ل) 

ا ا 0 0 1 : 
بيكربونات و100آ 7 7 - 
0 1 3 5 
قوسمات 0 وضع 5 د 
الجسعاهك ؛ “نا 11 55 


كهارل سوائل الجسم: 
1 _توزعهاء 

الخهازل 25ا؟1ه2انع81آ دفائق تحمل شحنة كهريائية 
موجية أو سالية: موجودة يحالة مذاية في سوائل الجسم. 
.١‏ الكهارل الموحبة دع ]انان ه11 محتانون: 

ضة تباين كبير في التركخيب الكهرلي للسوائل 
خارج الخلايا وداخلها. ويعد الصوديود الآيون الموجب 
الرئيس في السائل خارج الخاذيا؛ باللاضافة إلى وجود 
آيونات موجية أخرى (مثل اليوتأسيوم والكلسيوم 
والمفنزيوم): بينما يشكل البوتاسيوم الآيون الموجب الرئيس 
داخل الخلايا (بالإضافة لوجود آيونات موجبة أخرئى 
كالصوديوه والمفتزيوم). 
؟ . الكمارل السالية وع]؟[منجاعع اا مكتاومع ل" 

تفع الكلور الأيون السالب الرئيس خازج الخلايا. 
بالإطسافة لأيونات أخرى مثل البروتين والبيكريوتات 
والكبريتات. وبالمقابل تتألف الأيونات السالية داخل الشلايا 
مسن الكخطلور والأحساطن العضوية والكبريتات. ويحخون 
تركيب السائل الخلالي: فى معظلهم مكوتاته : مماكلة 
لتوركيب الياذزما الدموية اناكم 1010001 باسننتاء عدم وجود 
البرؤتيتات (كهارل سالبة الشحنة) فى السائل الخلالي: 
ب - موازثة شحهتاتيا مدقتن إن ععسهاهظ : 

عند إحصاء الأيونات الموجية والسالية في عينة مسن 
العصارة الخلوية بالاحظ وجود تباين في أعداد حل من 


0 
: . 


الآيوتاث اللمحية واتسالرة: الأ ان رعيد اتشستات المفجنة 

والسالبة يكون مقافي ويفسر التساوي فى أعداد الشحتات 

الموجية والسالية: بالرغم من اختلاف أعداد الأيونات: 

بامتلاك الأيونات الشودية لشحنات مشتلقة. 

جح - وظائفها وسوتاعدد] يننا جاتصاععاكا؛ 

.): 01] 101 العمل كتميع العامل‎ .١ 

؟. إنسجاز وظائف عصبية وعضليةه. 

*. ضرورية لوجود الكمونات الفتائية 
لاقت للخلايا العضصبية والعضلية في حالتي الراحة 
د مستارة. 


]نا 


؛. تحرير هرمونات ونواقل غصبية: يسهم أيون الكلسيوم في 
إفراز البرمونات 110111160885 والتواقل العمصيية 
5 التسكمةعادسرجل8: وفي ظهور الآثار التى تولدها هذه 
المركريات الكيميائية. 

ه. إطلؤق التقلص المضلي ناوتاعة اسه) عاعون31: يحون 
توقر أيون الكلسيوة شرخذا أساست يا لحدوت التقلض 

5. الموازنة الحمضية القاغدية ع13318036 125 /لاعثى: تسهم 
في الموازنة الحمضية الفاعدية وتصبوتها بعض الكهارل سثل 
البيكريونات والفسفات والبروتينات. 

. اتنقل الفهال الكاتوي ]"امبركضة']' عكلعكى زرولذروعن 5 
تقوم مضطة الصوديوه/البوتاسيوه بض آيوناتث الصبوديوم 


الفصل الأول 


فن حزيثات الأتب 1ه هياشرة: وإنقاض تركير أيونات 
الضوديؤة داخل الخلايا يحفز النقل الفعال الثاتوي الذي 
تنسهم فيه بروتيتسات غشائية ناقلة تساعد في انتشار 
الصوديوم إلى داخل الخلية جارا معه جزيثات أو أيونات 
آخرى مثل الغلوكوز. 

4 التناضخ 51105315() والتوترية 10010105: يعني التناضح حركة 
الماه:بين حجيرات سوائل الجسم المختلفة. وتؤدي بعض كهارل 
الجسم ويروتيناته دورا حاسيا فى حدوث هذا القاضم وضي 
أثناء عملية التثاضه؛ يتحرك الماءم غبر الغفشاء الخلوى من 
التئجوة لاخر شب مموفاق نا إل الناحية اتحاوية اعدادا 
ظليلة منهاء أويتعيير اشرء من اطول الحاوي فليلاً من 
المذايات شي الماء إلى المحلول الحاوي كمية كبيرة منها. ويؤدي 
وضع الخلايا فى محلول ناقص التوتر 06م أاباد5 عتنامامما! 
إلى تحبرك اماء إلى داخلها واتتباجها وريها انفجارهاء بيَتما 
يؤدى وضعها في محلول مفرظ الكوتر عتهصمارة م115 
لانكماشها نتيجة لخروح الماء مثها. 


4 - المواد اللاكهرلية فى سوائل الجسم: 

تمثل اللاكهارل (كالتلوكوز والبولة مثلا..) والبروتيتات 
المتغادلة الشنحتة شحوء 75 من المواذ الذائية في بلاؤما الذمء وثلة/ 
من المواد الذاتية ضى سوائل الحير ذاخل الخلاياء. و71 من المواد 
الذائية ضى سوائل الحيز الخلالي. وتجدر الاشارة إلى أن الكهارل 
كُسهم في إحدات الضنقط التناضحي لسوائل البدن أكثر من 
إسهام الاأكهارل والبروتينات: والسيب في ذلك يفود إلى صضغر 
حجم جزيئات الشوارد ولقدرتها الكبيرة على التشرد. ذلك لآن 
اسهام آي عنصر في إحداث الضغط التتاضصي القرواني تتناسب 
طرداً مع كهية هذا العنصر في السائل وعكساأً مع الوزن 
الجزيئى لبدًا العنصسر. 
آليات الضبط أو المرافية 

تجسرق صرافية وظلائف أاجهزة الجسم المختلقة 
وتصحيحها بدقة لجعلها تلبي متطلبات واحثياجات الجسم 
المتفيرة مع فول شعالياسه التشفلطة وحضها توهنا سايكا سان 
التضحيح يحدث كذلك استجانة للتبدلات الثي تحدتث في 
البيثة الخارجية ويتعرض لبا جسم الإنسان في كل الاوقات. 
أولا: نظرية الضبظ (التحكة): 

عندها لسن هي انا ما بقولنا أنه جهاز خاضع للضيط: 
فإن ذلك يمتي أن متغيرات هذا الجهاز تظل ضمن المدى المحدد 
لبا.ونا كانت نظرية الضصبط تضوع على التعامل مع الجهاز 
ودراشته ككل كانت العلاقات ما بين مدخلات الجهاز 
ومُخرجاته محددة: ويعيّرٌ عن هذه العلاقات عادة باستتخدام 


آلبات الضبط او المرافية 
فصطلحات رياضية. ولذلك تستخدم لدراسشة الأجهيزة 
البيولوجية مجسشدات رياضية لتحليل الظواهر البيولوجية 
ودزاستهاء.ومن الأمثلة على ذلك ضغط الدم الشرياني الذئ 
تعر عثة بالعلدفة التالية: 

ضغط الدم - نتاج القلب/ مقاومة جريان الدم 

ولضبط ضقط الدم مكلا تجري متايلة (1هناةاناتزتهةك! 
(التجكم ب ) متغيراتة:. مشل نحاج القلسب اناصانان عؤتلتقت 
واللقاوفة الوعاقية اللحيطية للمحافظة على فيم سوية للضفط. 
أني للحصول على فيم للضغط تمع ضمن المجال المسموج به إن 
الهدف من الضيط إذا هو الابقاء على متغيرات الجملة صمن 
مجال القيم المرجعية أو القيم المعيارية. الشكل .)١- ١(‏ 


: | هزكق ففخل: ‏ ذا 
مترج | 2 اه | تبه ! مق عفد يسان 
ادجم وسو اريم -- ح . الظن و الور الى 
ايتريل الصاو ٠.‏ . الى مر انعد 


الشعكل (1-1) ترسيم مبسظل لعمل آليات التحكم. 

كايا اجهيزة الضنيظ (النتصكم): 

نستطيع تقسيم جهاز الضبظل (التحكم) إلى عدة 
مكونات يهدف قهع العلاقات القائمة فيما بيتهاء وبيس لنا 
امسن الوح فى التشتحل (35 -5) سمخط©طا لجيناز سيل 
مبسطل يتألف من أريعة أجزاء عى: 
١‏ -مستقيل أه حساس: 

يتحرى التغيرات التي يمكن أن تحدث في البيثة: 
وتكون هذه المستقيلات عادة متخصصة: إذ تستطيع 
الاستجاية لتبدل في أحد المتفيرات حخضقط الدم أو 
الأكسجين أو حرارة الجسم أو الضغط التتاضحي... إلخ. 


؟" ‏ حجههباز المشارنك: 

ومملة عاذة قي الجسع الجهاز العصسي المركرى. لصوم 
هذا ال مقارن (الجهاز) بتلقي الإشارات الواردة اليهمين 
المستعبلات وتحليلها ومقارنتها مع القيم المرجعية أو المعيارية: 
وبعد المقارنة يحدد إيعازاته (على شكل إشارة خطا) التي 
ترسل:إلى الجهاز الذي سينفد الاستجابة الملائمة والذي يعرف 
اسم الجهاز المراشب. 


البياتالضبط او المراقية ‏ 


تلقيم راجع سلبي 


تصحيح الانحراف 

عن القيمة 

النوية 
الشكل ١١‏ 
السليى. 


وهو يتمثل في أحد أجهزة العضوية ؛ أو ضى أكثر من 
جهاز: ويكون مسؤولاً عن أذاء وليفة محيدة. وضي المثال 
السايق فإن كلا من القلب والآوغية الناموية ليست إلا أجهزة 
مراقية مسؤولة عن وظيفة تنظيم ضغط الدم. 
4ت التشيو المتكلي: 

يمد طسغط الدع ستغيراً مُتَظما. وبي هده الحالنة 
تسنتطيع الأشارة إلى وود يعض المتفيرات المساضدة التن 
سسكنها آن فوكر فى ضقط الدم كسرعة القلب وقوه تطلص 
العضلة القلبية (إذ يحدد هسذان العاملان هما مقدار نتاع 
القلب): والمتغير المساعد الآخرهو قطر الأوعية الدموية 
المسؤول عمن تحدبن مشدار مقاوسة الجريان الدموي قي 
الأنسسحة. وتجرى سراقيية المكقير المتظم من قبل اكستقبلات: 
وتجدر الأشارة إلى وجود آلية تلقيم.راجع ما (تلقيم راجم *ه 
ارتجاع عالعفطلعة )بين مشرج الجهاز ومدخله. 


) المكونات الرئيسة لنظام التحكم بالتلقيم الراجة 


كائثا: أمثلة على الأليات الاستتبابية: 
ضبظل النحرارة المركرَية تلجسم: 

تجري المحافظة على استتباب حرارة الجسم المركزية 
على قيمة تقدر بنحو 7 م مع زيادة أو تقصان عن هذه القيسة 
يعادل نضعة اجزام من الدرجة المتوية؛: فإذا مايدآات الحرارة 
المركزية للجسم بالارتفاع لسيب من الأسباب: ولو كان هذا 
الارتفاع لا يتعدى يضعة أجزاء من الدرجة الواحدة: فإنه يجري 
استنفار آليات الاستتياب وتصحيع قوري للخطأ الحاصل في 
بدو به اللسية 


تلقيم راجع سلبي 


الشكل ١‏ 5 7 المحكهع بحخرادة الحسع. 


وتثولى مستقيللات خاصة وحساسة قياس ارتفاع درجة 
الحرارةٌ: وتوجد هذه المستميلات فى الجلد وعند قاعدة 
الدماخ (وبالتحديد في الوطاء ‏ كتتتطقلةنلاهم:11): وترسل 
المستقيلات آنفة الذكر الاشارات الصادرة عنها إلى مراخز 
تنظيم حرارة الجسم الواقعة:ضي الوطاءء وغناء تجري مقارثة 
الإشارات الواردة من المستعيلات مع الحرارة المعيارية للجسم؛ 
ومن ثم يجري تصحيح مخرجات مراكز المراشية المسؤولة عن 
التحصكم يمدى تقيض الأوعية الدموية وعمل القدد العرقية 
لانجاز الاخكام المطلوب. وتحث الاستجابات الناتجة عن ذنك 
على قيديد حرارة الجسم وتاخيذ تلك الاستجابات أش كنلا 
شتى كازدياد كمية الدم المتدقق نحو الجلد؛: وصن ثم زيادة 
كمية الحرارة الث يتم التخلص متها عبرء علحه بوساظة 


الإشماع أه مثل إنتاج العرق الذي يتبخر عند. سطح الجلد ويترك 
أثرا مبردا له؛: الشكل:(١ ‏ أ ). 

وتستمر مستقبلات الحرارة في ميتطرة (مرافية) ما جرى 
سن تصحيح لحرارة الجسم: وتقوم باستمرار باعلا الوملاء عما 
يجرئ من خلال آلية تلقيم راجع: ويحول هذا الأمر دون فقندان 
كمية زاتذة من الحرازة تفوق ما هو مطلوب تماما ١‏ ومن ثم يحول 
دون اتخقاض حرارة الجسم عن مفعدلاتها الطبيعية. يتض- من هذا 
الغرطن وجود حلقة مغلقة تضه مخكونات أجهزة الضريط الت 
أشرجا اليه انها واتقيظة : السسيلت _القاون (الوظاء) 
والأجيرة المراشية (الأوعية السوية والغسد.. : إتث)والمغيرات 
المراشنة لدرحة السرارة) والتاقيم الراجي 
؟ ‏ سراقية المدخول الماني وفقدان الماع: 

تجرئ المحافظة على كهية الماء الموجودة فى الجسم 
لكى تظل ضمن حدود معينة: ويحدث تبدل في محتوى 
الجسم الماثى عند الامتتاع عبن الشربلمدة طويلة كما هو 
الحال عند الصبيادء أو غند الا صاية بالتجفاف بسيب فقدانْ 
الناء نقيجة التعرق أو الأقياء أو الأسهالات الشديدة وخاذقا 
لذلك:؛ فان أخذ كميات كبيرة من الماء سواء أضان ذلك عن 
طريق الوريد (بالتسريب داخل الوريدي) أم عن طريق القفم 
يمكن أن يودي إلى تبدلاث فى ماء الجسم بالاتجاة اللماكين 
ذا يحصل عند الامتناع عن الشرب. 

إن حدوث مثل تلك التبدلات الفيزيولوجية والاأمراضية 
تولد استجابات تصحيحية طورية. قفي حالة التجفاف تولد 
خسارة الماء أو تفناعا في الضغط التناضحية تناققع]8 #لامدطون) 
للسائل خارج الخلوي. وقي العادة يبلغ الضغط التناضحي 
لبلأزما الدم فذحو 555 ملى اسمول/لترء ويجرق اكتشاف أي 
بال ستقبلات التناضحية : وترسل المستقبلات اشاراتها 
الكهريائية إلى مناطق معينة من الوطاء (مركز العطش) على 
شكل دفعات عصية: فتحرض هذه المراخز على خلق 
الشغور بالفطش الدىئ يدقع المزه للسفى فى ظطلب الماء: 
الشكل ١١‏ 5): وفي الوقت نفسه تعمل هذه المراكز على 
تحفيزؤ القصن الخلفي للغدة النضاسية0نآان) 111111017 الواقعة 
تحت الوطاء مياشرةء فتحثه على تحرير البرمون المضاد لادرار 
البول 41011 إلى الدم. ويعمل هذا البرمون بمجرد وصولة إلى 
الكلية على اشبعاف إفراغ الماءء ومن ثم الحصول على بول 
الكفوقرضي :1 ناتش شرو ناك فن الح ايسا 
الجسم وعدم هدره من خلال طرحة في اليول: ويذلك يجري 
تصحيح اختلآل الضفظ التناضحي لماء الجسم فن خلال 
الشرب ومن خلال انقاص حجم اليول. وبالمقايل: قانه عندما 


تدصق تمادول كمرة ؤامدة هن الماءةه هان الصشنغظ التناضحي 


البات الضبط او المراقية 


المضاد لادرار اليول ويحرر كميات كبيرة من اليول. 


ارتفاع الضغط الحلوني 


تلقيم راجع سلبي 


موا 
سر كر 


الشكل ١١‏ | تنظيم إفراغ الماء عير جهاز التحكم بالشغخط 
التتاضحي [اتحلوني) للسائل خارح الخلايا. 

رأمساء خواص أاجهزة التحكم: 

تقسم آليات التخكم من إذ خصائصها إلى فسهميتن: 
الية تلقيم راج ع سلبي (الارتجاع السلبى) #اتادعع1 
؛أ1583 1860 يتم من خلالبا معاكسة المتفير البيدثى وتصحيحه : 
وآلية تلقيم راجع ايجابي (الارتجاع الايجابي) 205109 
16601216 يتم من خللبا تعزيز المتغير اليدثي زيادة أو ب 
١‏ آلية التلقيم الراجع السلبي عاعقطلعء 1 عكتاويت اا 

تعمل معظم أجهزة التحكم المعنية باستتباب بيثة 
الحسة الداطلية وها لأرينه الهتري الزاجع السلبى اذا نا 
انتعدت بعض متقيرات هده البيكة عن حدودها السوية زيادة او 
نقضانا تولد آجهزة التحكم ا معتية جملة من زدود الفعل الث 
تعمل على رد هذا المتغير إلى قيمته السوية بالية التلقيم الرزاجيع 
السلبي: وذلك للحفاظ على حالة الاستتياب المرتبظة به 
ونتحعحقفق الاستتياب غادة من خادل المواوزنة يس المدخلذت 
والمخرجات من خلال عمل أجهزة التحكم. 

ولمزيد من التوضيح لبذه الآلية نقول إن.ارتفاغ الضغطل 
الجزني لثنائى أكسيد الخريون في الدم والسائل الخلالبي 
ينيه مستقبالات التكنفس المحيحلية والمركحزية:. ويدطعها الى 
تحفيز المراخز الشفسية التي تأمر يزيادة التهوية الرنوية 


التخلص من الفائض من قاثي أكخسيد الكريون. وبا مقابل: 
يؤدي هبوطل الضغط الجزئي لثثنائى أحكسيد الكربون في 
الدم والسائل الخلالي لاطلاق آجهزة التحكم استجاية 
بالانجاه المعاكس ننقص معدل التهوية الرثوية : وتهيد الضغط 


الجزثي لثنائي أكسيد الكريون إلى حالة الاستتياب. وتجدر 


الإاشارة إلى مشاركة آليات التلقيم الراجع السلبي بشكل 
واسع في تنظيم عدد كبير سن المتفيرات البيولوجية ؛ مثل 
تنظيع مستوى سكر الدم: درجة الحموضة (الياهاء): 
والضفط الشرياني.. إلح. 
؟ د آلية التلشيم الراجع الإيجابي عاعؤطالءء؟ عخلالون: 

لا تعمل جميع أجهزة التحكم في الجسم وفقا ميدأ 
التلقيم الراجع السلبي: إذ يعمل بفصتها وق المبداً التلقيم 
الراجع الإيجابي: الآأمر الذي يفتي أن التنبيه اليدئي لدارة 
التلقيم يؤدي في نهاية المطاف إلى تعزيز فوة المنيه نفسه. وعلمى 
سبيل المثال» يفعل الشروميين (الخشرين) هاطان11:03 في آثناء 
عملية تحثر الدمدارة تلقيم راجع إايجابي سن شأنها زيادة 
كمية الثروسبين الملتشكل: ومن ثم تعزيز عملية تخثر الده. 
كذلف. تقعل اللمفاويات التائية اكساعدة كامل جهاز التاعة 
عند تفرطن الجسم لعوامل حيوية معرضة: وفي كلنا 
الحالتين تجري مرافية (منطرة) دارات التتقيم. الراجع الايجابى 
من خلال دارات التلقيم الراجع السلبي لايقافها فى اللحظة 
المناسية؛ فيعمل الليفين الذي يشكل المنتج التهاثي لعملية 
تحتر الدم علي امتصاص الثرومبين؛ بينما تند خل اللمفاويات 
الكابتة في اللحظة المناسية لكبح فعالية اللمفاويات التائية 
والحيئولة دون حدوث استجاية مناعية مضرطة ومؤذية. وتجدر 
الأشارة إلى أن عملية الاياضة بعد نضج الجريبات المبيضية؛ 
الشخل :)٠١  ١(‏ وكذلك تعزيز تقلصات الرحم في أثناء 
المخاض نما تتطلب تفعيل آليات تلقيم راجع إيجابي. 


الباب الضبطاوالمراقية 


الشكل  ١[‏ ١٠)دارة‏ تلقيم راجع إيجابي تسهم في الإياضة. 


وبصورة عامة يمكن القول إن عمل آليات التلقيم 
الراجع الايجابي لا يودي إلى الاستشرانء وإنما لتفدم 
الاستقرار وريما الموت؛ ولتوضيح ذلك تسوق المقال التالي: 
يطلق القلب المضاب بالااحتشاءم 1002اع123ه1 أو نقصن التروية 
الدموية استجابة معاوضة ترضع نتاج القلي» وتتطلب هذه 
الاستجابة زيادة عفل القلب ومن كع تزداد حاجته 
للأكسجين. ولما كان القلب يعاني أساسا نقص التروية 
الدموية دخل القلب فقي دورة عمل معيبة تفاقم. خلالبا نقص 
التروية مع أؤدياد عمل القليء الأمر الذي يضعف القلبي 
أكثر فاكثر: وقد يودي ذلك إلى الموث. ولحسن الحظل فإن 
الجسم يملك اليات عمل ومعاوضة غديدة تساعدة قي 
التفلب على الحالات المعتدلة من آليات التلقيم الراجع 
الإايجابي: وتحول دون استمرار حلقة عهلها المفرغة. 
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نقل المؤاد عبر الفشاء الخلوي 
اولاً: نقل الجزيئات والشوارد عبر الغشاء الخلوي؛ 


كامن الغشاء في الأنسجة المستثارة 

اولاء امن الفشاء الخلوي. 

كانيا: كامن الغشاء 2# أثناء الراحة [لتاصغان"اآ1 عصةء ططاددة 11 عسناى»1. 
ثالثا: كامن فعل العضب أقتاتعنأن”1 ممتاعةق عحنع 3 

رابعا: توصيل الإشارات (كموامن الفعل) 4 الأعصاب: 

خاهما: قثرةاتحران (العصيان) واققتات الفشافية 


النسيج العضلي الشيكلي عن1155 علء1:5١‏ لماءاءعا5 


أولا: العتضلات الهيكلية. 


النسيج العضلي الأملس 

اولأ اشماظ الفضئلات اكللس. 

كائيا: الأساس الفيزياني لتقلص العضلات الملس. 

كالثا: مقارئة تقلص العضلات الملس مع تقلص العضلات | لهيكلية. 
رابعا:ء تنظيم التقلص بوساطة شوارد الكالسيوم. 


النسيج العضلي القلبي عنوون عابعكبس عتل ممه 


أولا: الخصائض العامة. 
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الفصل الثاني 


تخالف الانسجة ال مستثارة من خلايا غادرة على إنتاج 
اشارات تتخاطب بوساطتها تدعى كوامن (حجيود ) فعل 6001م 
85 وهي تتضنمن الخلايا العصيية والخلايا المضلية 
المخططلة والملساء. تعمكين ينى:خلايا هذه الأنسجة الوظائف التي 
تؤديها. لذاا سترخز فى هذا القصل على يعض المغلومبات 
الأساسيات الضرورية لفهم فيزيولوجية الفشاء الخلوي لبذه 
الأنسجة بالاضافة إلى فيزيولوجية الغضب والفضلة. 


نقل الموادعبر الغشاء الخلوي 
اولا: نقل الجزيئات والشوارد عبر الغشاء الخلوي: 
ص عم أعداد كبيرة من جزيثات البروتين العائمة فى 
الشهم يكترق الكشزمتها القشاء سن جاتب إن آخن» انظر 
الشكل ؟ .)١‏ تشكل هذه العليقة الشعهية الضاهمة 
حاثلا أساد حركة معظم جزيئات الماء والمواد المنحلة به بين 
السائل الموجوةد دذاخل الخلايا والسائل الموجود خاورجها (السائل 
الخلالي)؛ ومع ذلك يمكن للكثير من ال مواد أن تخترق هده 
الحلبقة الشحمية المضاعقة: وتدخل إلى الخلية آو تفادرها مارة 
سياشدرة عيز المادة الشحمية تقشتها. ومن جهة أخرى: تمتتلك 
جَريثات البروتين الغشائي خواض تقل مخلفة تماماء قبنيتها 
الجزيتية تعترض استعرارية الطبقة الشحمية المضاعفة 
وتشكل مسالك بديلة لمرور بعض المواد عير غشاء الخلية. 

يفصل غشاء الخلية بين السائل خارج الخلايا والساثل 
داخل الكلاياءويكون السائل خا الخلايا سرويا طن 
كميات كبيرة من الصوديوم وكمية صغيرة من البوتاسيوم: 
بيثما يحتوي السائل داخل الخلايا على كميات كبيرةٌ من 
اليوثاسيوم وكمية فليلة من الصوديوم. كذ لك ؛ يحتوي 
ده الشلأيا على كميات كييرة من الكلور أما 

كيز الفوسفات والبروتينات فهي أكبر بكثير في الضائل 

5 الخلاياء هذه الاختلافات العديدة ضرورية جدا 
البوجاهطه عل" جوواة السلية” التطلن السحصل لايع 

تتفل المواد عبر قسشاء الخلية بطريفتين: عبر الطيقة 
الشحمية المضاعقة للغشاء؛ أو عبوبرو الفشائية. و يتحقق 


نقل المواد عبر الفشاء الخلوي 

ذف يإحدي الطر فتن الأساس_ نتن التاليقين: الأانت شاو 
]1 (ويدعى نتيا النقل المتفعل ]1ه تركسه ]' عتتلووة8) : 
والنقل الفاضل 111153011" نناناعث. 
١‏ لالانتشار لولةس211 أو اتتقل المتفعل (اثلا قاعل) 
1م تزكترق ] عرزووة"1: 

قشر المواد عبرغشاء: الخلية بأسلويين متفسملين: 
وهما: الانتشار البسيظل 10111115161 ع1متمزة والانحشان الميسير 
نا مم31 للاعة ١‏ 
1 الانتشاو اليبسيطظ: 
انتشار المواد الذوابة في الشحم: 

يعد مقدار ذويان المادة المنتشرة فى شحوم الفشاء 
الخلوي أحد أهم العوامل التي تحدد سرعة تحرك هذه الماذة 
عبر الطيقة الشحمية المضاعفة: .وطيقا لذلك تتتاسب سرعة 
انتشازر بعض المواد مع درجة ذوبائها الشحمي. ولما كان الثوبان 
الشعمي لكل هن الأكسجين | والآزوت وثناني أحخسيد 
الكريون والهحهول غَالي] جدا «.اسمتعلافت هلم المواد 
المذكورة ان تذوب في الطبقة الشحمية المضاعقة؛: وتنتشر 
عبر غشاء الخلية بطريقة مشابهة لانتشاز جزيتات الماء في 
محلول مائي. ويمكن القول: إن نقل. الأكخسجين إلى داخل 
الخلية نتم كما لوآن غشاء الخلية غير موحود. 
- انتشارالماء والمواد الأخرى غير النوابة فئ الشحم» 

على الرغم من أن الماء لا يذوب في شحوم الغشاء فهو 
يمر بسهولة عبر قنوات البروتين التي تخترق كامل الفشاء : 
وتحوين سرع الجررق ادام لقا الطارظ مؤقلة بدا وهل 
سبيل المثال؛ تبلغ كمية الماء التي تعبر الغشاء الخلوي للكرية 
الجمراء كل ثانية مقدارا يعادل حجم الكرية الحمراء نفسها 
مكنا عا مئة مرة. وتستطيع الجزيثات الأخرى غير الذوابة في 
الشحمء: غير الماء: أن تمر غبر لمع القنوات البروتينية بالطريقة 
نفسها الثن تسمربها جزيثات الماء إذا كانت .صغيرة إلن حد 
كاف: وتنقص سرعة الانتشار بشكل كبير جداً كلما 
أضبحت هذه الجزيتات أكبر فاكبر: فقطر جزيئات اليوريا 
مثلاً اكب رمن قطر جزيثات الماء ب 75١‏ فقطء ومع ذلك فإن 
تنفاذعا غبر غشاء الشلية أقل ألف هرة من الماء. 


اتشكل (*- )١‏ يظلهربتية الغشاء الخلوى. 


اائاجقجقجااسسررر____ا سنن 


سائل داخل الخ 


سائل خارج الخلايا 
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الشكل (7؟) التركيب الكيميائي للسائل خارج الخلايا 
151111 واتسائل داخل الشخاخيا #تزابتلاعع تاها . 


بوايات ققوات البرودين: هد البوابات وسيلة للتحكم 
بنفوؤية القنوات للشواري؛ ويومج لنا الشكل 5١‏ - ") آلية 
عمل بوابة قنوات شاردتي الصوديوم واليوتاسيوم. ويعتقب أن 
بعخن هذه البوايات عيارة عن امتدادات للبروتس القتوى:؛ وهي 
حشيه بوابات حقيقية: إذ يميكنها أن تفطي فتحة القناة أو 
تيتعد عنها بوساطة التيدل الشكلي في هيئة جزيء البروتين 
بحد ذاته. 
التحكم بانقتاح وانغلاق البوايات: يثم التحكم بقدته 
وإغلاق البوابات بالطريقتين التاليتين: 
١.بوابةالفوتطاج‏ 301108)» ع28ا[ه١:‏ يستجيب: فى هدم 
الطريقة:؛ الشكل الجزيثى أو الروايط الكيميائية لليواية 
لكامن الفعل الكهريائي العاير لفشاء الخلية. قعلى سبيل 
اتخال: عندها توجن شحنة سليية شديدة على ياظن غخشاء 
الخلية تبقى بؤابات الضنوديوة الشارجية مغلقة بإحكاء: 
وعلى المكسن بن ذلك عندها يققد ياطن القشاء شحنته 
السلمرة د تنفتح هذه البوابات فجأة: وتسمح يدخول كميات 
كبيرة من السواوة غيم مساعات الصوديوم»ء وهذا الدخول 
هوالمسبب الرئيس لنشوء كوامن الفعل فى الأعضاب: 
انظر القسم العلوي من الشكل 7١(‏ - ): وبالمقابل؛ تفتح 
قنوات اليوتاسيوم عثدما يصبح باطن القشاء إيجايئ الشحنة 
وفي المسؤولة جزتياً عن إنهاء كامن الفعلء انظر القتسم 
السقلي من الشكل (7- 15 


تقل المواد - عبر الغشاء الخلوى 
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الشكل  7(‏ *) نقل شاردتي الصوديوم والبوتاسيوخ عبر قنوات 
البروتين. 
؟-يوابة الربيظة )اق لتوع اا تنفتم بعضن بوابات قنوات 
اليروتين عن طريق ارتباط جزيء كيميائي (ربيطة) 
بالبروتين» .ويحدث هذا الارتباط قدلا شكليا أو تفيراً فى 
الروابظ الخيميائية في جزيء» البروتين يؤدي إلى فتح 
الزوابة أو إعلاهيا) :ومن هنا جايث كشمية يؤابنة الرنيظ:. 
وحن جواحة الآ ويل كد وتوم مكلذ اتنا تبه البوايات 
الكيميائية:» إذ يؤدئ تأثير الأستيل كولين في هذه القناة 
إلى فتح بوابتها؛: وشحن مدخلها (الذي يعادل قطيرم ٠.16‏ 
نانومتر)؛ سلبياء فيسمح نكل الجؤيقات غير اتشحونة 
وللشوارد الموجية الأصقر من هذا القطر .بان تغبر القناة؛ 
وهذه البوابة ضرورية جددا لمزور الإشارات من خلية عصنيية 
لأخرى: ومن خلية عصمبية إلى خلية عضلية لتحدث التقلص 
العضلي. 
ب الاتتشار الميسر ذنام1كد111ط1 لعأسائله ةم : 
الأتمشار الوسوسع القشهان التذى يوسظةه حاسل: 
وذلك لأن المادة المنشوكة بهذه الطريقة تحتاج إلى مساعدة بروتين 
حامل لحي تمر عبر الفشاء. ويختلف الانتشار الميسسر عن 
الانتشار اليسيظ شى كون سرعة الانتشار البسيط؛ عبر كاة 
مفتويساه ووه واشصل وماس طرووا م عركصون انان 
المنتشرة: بينها في الانتشار الميسر نجد أن سرعة الانتشار 
تؤداد بزيادة تركيز المادة المنتشرة حتى بلوغ حد أقصى يدع 
السرعة القصوى» ويتجاوز هلا الفتية يتوؤقف الإدياد سرعة 
الاتسشاة. 
وباستغضصاء السيب الدئ يحد عن سرعة التقل 
الميسر: تيسن وجود بروتين حامل يؤلف فناة كبيرة تسمح 
باجنياز المادة اللنقولة كسما من الطريق غبر الفشاء. وكيما 
ينتقل الجزيء يجب أن يدخل القناة ويرتبظ بالمستقيل»: 
فتحدثك يعد ؤلله عاكل جنوه مخ الكائية سدلات شطلية 1ن 
تبدللات كيمياتية فى البروتين الحامهل تودئ إلى انفتاح 


فاه | ١|‏ :] | لغافط! ج 
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القئاة نحو الجائب المقايل من الفشاء. ولضعف القوة الرابطة 
للفستقبل: فان الطاقة الحركية للجزيء المنقول سرعان ما 
تسيب انقصاله بعيدا عبن المستقبل وتحروه على الجائب 
المقابل. ومن بين آأكثر المواد التي تعير عشكاء الخلية يوسساظة 
الانتشار الميسر تذكر التلوكوز ومعظم الحموض. الأمينية: 
(اتظر الشكل ؟ - 5). 


م ب تي جل ل 
2 فا اا ىل« ا 


الشكل (؟- #4) نفل لفقي ون ال خارج الخلوي إلى 
داشل الخلية ئاششة التقل السسدر. 


؟ -التقل التفاغل تتم برقصة 1 ]عل ؛ 

تتطلب بعض الفعاليات الخلوية وجود مادة ما بترخيز 
عال في السائل داخل الخلايا على الرغم من أن تركيزها في 
السائل خارج الخلايا منخفض (كثشوارد البوتاسيوع). أو علي 
العكحس ابقاء تراكير بعض الشوارد الأخرى متخفشة جدا 
داخل دقري علي الريعم من ان تركيزها في السائل خارج 
الخلايا يصن عدا (إكشوارد الصوديوم). ومن الواضح أنه لا 
سكن لأى هما سيق أن يحدث بوساطة الانتشار البسيظل؛ لأن 
الاندشار البسوظ يسن دائهاً تجغل العزاكير معساوية على 
جانبي الفشاء. والبديل للقيام يدلك يكون يصرف الطافة 
لتحريك شوراد اليوتاسيوم الى داخل الخاذيا وتحريك شوارد 
الصوديوم إلى خارحها. 

وتميز عادة بسن نمطين من الثقل القاعل يحسب مصيدر 
الطاقة المستخدمة فى عملية النقل: وهما+ التقل الفاعل الأول 
والنقل الفاعل الثانوى: 


نقل المواد عبر الفشاء الخلوى 
[-التقل الشاعل الأول 011 تزقلة"1' عطتاعثر ال رسرررمرط: 
تنمل كثير من الشوراد (مثل شوارد الصوديوةء 

والبوتاسيوم: والكالسيوحم: والبيدروجين: والخكلور وبضع 
شوارد أخرى) عبر الغشاء الحلوي بوساطلة التقل القاغل الآولي. 
ولقند حغليت آلية النشل الفاعل المعروقة بمضخة الصوديوم - 
اليوتاسيوم : (التي تضخ شوارد الصوديوم من داخل الخلية الى 
خارجها وتضخ فى الوقت نمسة شوارد البوتاسيوع بالاتجاة 
المفاكسن للسابق)؛: بدراسات مفمقة ومستقيضةء. لأن هذه 
المضخة مسؤولة عن صون التراكيز الشاردية المتباينة لكل من 
الصوديوع والبوتاسيوم على جانبي غشاء الخلية: هذا يالا ضافة 
الى دويها في توحليدها الحخامن الكهريائي السلبي داخل 
الشلية: ولأهميتها فى آداء الخلايا المصبية لوظائتفها وتقلها 
الإشارات العصيية عبر الجهاز العصبى. وييين الشكل ١(‏ - 
المكونات الأساسية لبذه المضخة: يتالف بروتين الحامل من 
مكونين يروتينيين كرويين متفصلين. و على الرغم صن أن 
وظيفة اليروت الأصمعهر ماتزال غير شين الدواشة (باسشاء 
وظيقته المعروفة فى تيت الحامل في شحم الغشاء)ء فإن 
للبروتين الأكبر ثلاث خصائص مميزة تمد ضصرورية لغمل 
المضنخة؛ وهى! 
|. وجود ثلاثة مؤافع مستضيلة ترتيطل بها شوازد الصوديوم على 

المكون البروتينى الذى ييرز لداخل الهلية. 
؟. وجود موفعسن مسقبلس لريط شوازد البوتاسيوح علسى 

السطح الحارجي للبروتين. 
". امتلاك الجزء الداخلى هن البروتين القريب شن المواقع 

الرابطة للصود يوم طاعلية الأتباز 'إاالاأاعف عقو طق 

تستطيع مضخة الصوديوم- اليوتاسيوه العمل 

بالانجاه المعاكس (بالاتجاهين) على نحو مشايه لبقية 
الانزيمات. ولتوضيح هذه الفكرة نشول إن زيادة قيمة المدروج 
الكميائي الكيربائي للسوديوح واليوتاسيوم تجريبيا إلى 
درجة كافية لآن تصبح الطاقة المخرّنة فى هذا المدروج أكير 
من الطافة الكيميائية لحلمهة الأتب *11شث.. يدضع هذه الشوارد 
للتحرك تحت تاثير مدروج التركز» ومن كم تقوم مضخة 
الصتوديوم ‏ البوتاسيوء بتركيب ال12[خاهن "للم والفسفات. 
وبناء علية:فإن الشكل المقسفر من المضخة يستطيعغ أن يعنت 
الفسقات إلى 2ه لإنتاج ال 418 أو أن يستخيم الطاقة 
لاحداث التفير الشكلىي للمضيخة ؛ الذئ يضخ الصوديوم الى 
خارج الخلية والبوتاسيوم إلى داخلها. إن ما يحدد اتجاة عمل 
المنضخة هو التراكيئ النسبية لكل مسن #تشرو8 تام 
والقسفات: بالاضافة إلى قيمة المدروج الكيميائي الكهربائي 
لكل من الصوديوم والبوتاسيوم. وإن تحو 70١ ١١‏ من الطاقة 
اللازّمة لعمل الخلايا؛ ويخاصة النشيطة منهاء مثل الخلايا 
العصبية مخصص لض الصوديوخ إلى خارح الخلية واليوتاسيوم 
الى داخلها. 


زف ذفان فاك خخ وان .وه 


الداخل 


8 216 
الشكل (؟-2) المكونات الأساسية لمضخة الصودنوم ‏ 


البوتاسيوم. 
أشهية مخشة الصنودبوح - توتانسيوم في الحفاظ على ححجة 


الخلية: 

لعل أبرز ولائف مضبخة الصوديوم ‏ اليوتاسيوم هو 
التحكم بحجم الخلية. فمعظم خلايا الجسم تنتفخ حتى 
تنفجر: عتدما تتوقف هذه الملضكهة عن العمل. وتصضيجطل هذه 
المضحة حجم الخلية بالآلية التألية: يوجد داخل الخلية عدد 
كبيز فن البروتيتات والجزيئات العضوية الأخرى التي لا 
بعصع الشهاء الخلوي وخروجها حجن العلية ويسمل معطم 
حدم الكوناك شبطات سالية تملدب [نزيا ا عداد ا كيبي 
من الصوديوم والبوتاسيوم والشوارد الموجية الآخرى. ويسيب 
تراكه سذه الجزيثات والشوارد حركة الماء إلى داخل 
احير بزاع حكووم سذه العركه كن الخلية يتواسل 
انتفاخهسا باك كرار حثن تفجر :وب الطيع إن سضشة 
الصوديوم ‏ اليوتاسيوم هى الألية الطبيهية المؤهلة الحيلولة 
دون ذلك لأنها تتفمل تلقائيا عندها تاخذ خلية بالانتفاخ 
فتحرك كثيرا من الشوارد نحو الخارج وتجر معها الماه 
وبهده الطريقة تقوم ال مضكة بعراقبة مستمرة للحفاظ على 
ب التقل الفاعل الثانوي ا"تمررمضة "!1 عستاعك جدملموعه5: 

عندما تنقل شوارد الصوديوم إلى خارج الخلايا 
يوساطة النقل الفاعل الأولي: يتطوز عادة. نتيجة نذلك 
مدروج كبير جدا لبذه الشازردة عمر الفشاء الخلوى: ويحتزن 
هذا المدروج كمية كبيرة' من الطاقة..يسعى الصوديوه 
الموجود خارج الخلية للانتشار نحو الداخل؛ عندما تَكَون 
الظروف ملاتمة لذلك: وحيتكئن يسكن لطاقة انتشار 
الصوديوم نحو الداخل أن تسنحب مع الصوديوم مواد أخرى 
عبر غشاء الخلية: تدعن هذه الظاهرة الثقل المراقق المصاينر 
بالاتجاه (النقل المشترك) 011 تزوتلة :1 -00) وشى إحدىي طرائق 
النقل الفاهل التانوى. ْ 

يحتاج الصوديوع لكي يسحب مغه ماذة أخرى الى 
داخل الخلية لآلية تقرن ا مادتين المنقولتين: ويتولى سه العملية 


2 00 لح سار مدر 


نشل المواد عبر الغشاء الخلوي | 
بروتين حامل موجود فى غشاء الخلية يعفل كآداة ريط نكل 
من شاردة الصوديوم والمادة المرافقة الى ستنتقل معها + ويد ننا 


ينجز الارتياط بالحامل يحدت تبدل شكلى فى البروتين 
الحامل. وبؤدي داعت الظطاقة الناجم فسن شاودة الصوديوخ إلى 
نقل:شاردة الصوديوه والمادة الأخشرى مما نحو داخل الخلية. ومن 
المواد ال يتم نقلها يهذه الطريقة تذكر الغلوكوز والحموضص 


الأمينية: انظر الشكل (١؟ ‏ 1): 
خلوكوز +دليم 


سوقع ريط الصوديوم 


00 


أ ا | 


غلوكون 1 عونا 
الشكل (1-7) نقل الغلوكوز والصوديوم بآلية النقل المرافق. 

وكما أشرنا سابقاء يقسم التقل المرافق لحركة شاردة 
الصوديوم إلى نقل مسايز في الاتجاه وآخر مماكين له قفي 
النقل المراق ق بالاتجاه المشناد ]011316215815001 متتشير 
الصوديوم إلى داخل الخلية يسيب مدروج تركيزه الكبير: بيثما 
تنتقل المادة المرافقة له من داخل الخلية إلى الخارج. وكيما تتم 
ععلية التقل ترتيظ شاردة الصوديوع باليروتين الحامل عنت السطلح 
الحارجي للغشاءء بينما ترتيظ المادة المرافقة لباء التى سيته نقلها 
للشارج:» بالبروتين الحامل عند الوجه الداخلي للغشاء؛ وعلى القور 
يحدث تبدل شكلىي في الحامل: فيستفاد من الطاقة المحركة 


الشازذة الضوديوم شحو الداخل فقي نقل المادة الأخرئ نحو الخارج. 


ومن المواد التي تقل بهذه الظريقة نذكر: النقل المماكس 
للصوديوم ‏ الكالسيوم الذي يحدث في جميع أغشية الحلذيأ 
تريياً ٠‏ والنقل المعاكس للصوديوم ‏ اليدروجين الذي يحدث 
بصورة خاصة شي النبيبات الكلوية الدانية. 
كامن الغشاء وكامن الفعل التاتمعن1 عمد طاددن 81 
أقتلصء ]أن قونؤعث انق 

يوجد كامن كهربائي عبر اغشية خلايا الجسم كلها ؛ 
وبالاضنافة إلى ذلك تكون بعضن هذه الخلايا مستثارة عاظمات8آ 
(كما في الخلايا العنصيية والشلايا العضلية)؛ أي إِنّ أغشيتها 
الخلوية تملك آليات ذاتية تسهح لبا بتوليد دشفات كيميائية 
كهرياتية تسري: في معظم الحالات؛ على طول الأغشية. 
كامن الغشاء في الأنسجة اللستثارة 
اولاً: كامن الفشاء الخلوي: 
-١‏ قياس كامن العشاء: 


ان طريقة شيامن كامن الغشاء سهلة نظريا؛ لكن من 
الناحية العملية غاية في التصعوية بسيب الحجوم الصغيرة 


ل ج57 


لغظلم الألياق . تكون قيسة حامن القشاء فى الألياق 
العصبرية الكبير: فى آثتاء الراحة (عندما لا تتقل هذه الألياف 
إشارات عصييية) نحو - 5١‏ ميلي قولط. .وهذا يفني أن 
الكامن داخل الليف أآشد سلبية بعقدار .5 ميلي قولحل من 
كامن السائل الخلالنى خارع الليف: انظد الشكل (0-7). 

أ 0 


011 


| 001 3 
0 6 ححا 
١‏ 
ا ١‏ 
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الشكل (؟ -؟) ترسيم يوضح الطريقة التي يقاس يها كامن 
الفشاء. 


؟ . كوامن التوازن للشوارد ومعادلة نرنست: 

ناكام حضل الكلية كقوذ تقاي و هده فطل كان 
الكخامن المتولد نتيجة لانتشار الشاردة يدعي كمون 
(كامن) التوازن (15). وعندما توضع الخلية في وسط مشاية 
للوسط خارج الخلوي لا يحثوي إل على شوارد يوتاسسيوم 
فقظ؛ فإن شوارد اليوتاسيوم داخل الخلوية سوف تسعئ 
للانتشار باتجاه الوسط خارج الخلوي: ويحدث ذلت بسبب 
ازتفاع تركيز شوارد البوتاسيوعم داخل الحلية. ومع استعرار 
حركة هنتم الشاودة نحو الخاوع دشا وبصورة تدريجية قوة 
سناكينة لما تسل على اسسقاء شنوازد اليوتاسيو شمن 
الخلية. وتتمثل هذه القوة بالمدروج الكهريائي التاتج عن 
التجاذب الحاصل بين شوارد البوتاسيوم المشحونة إيجابيا من 
جهة والبروتينات داخل الخلوية المشحوئة سلبياً بالاضافة إلى 
الشوارذ السالبة الأخرى داخل الخلوية من جهة أخرى. وضع 
انتشار المزيد من شوارد البوتاسيوم نحو الخارج يزداد هذا 
المدروج الكهربائى بصورة تدريجية حتى يبلغ في وفت لاحق 
قيمة تصيح كافية لموازئة فوة المدروج الحيمياتي. وعندها 
تتوقف حركة المزيد من السيل الصاك لشوارد اليوتاسيوم 
نحو الخارج: ويقال عن شوارد البوتاسيوم إنها فد أصيحت 
فى حالة توازن كهربائى ‏ كيميائى عندما تصيح فوة 
المدروج الكهربائي مساوية لقوة المدروج الكيمياتي. ويشار 
إلى هذا الححامن ياسم كامن التوازن لشاردة البوتاسيوم 
8165 ونستطليع ياستخدام معادلة نرنست حساب كامن 


كامن الغشاء في الأنسجة المستثارة 


التوازن للشوارد الفردية. تحون معادلة نرنست من أجل 


شارذة اليوةاسيوع الشحوتة إيجانيا مساوية إل : 


3 ا 
0 د ست زرخ 611  -‏ خا 
510111 1 


اماافي خالة الشوان المشصوتة سلبيا: كما شي يون 
الكلور قتصبه المعادلة السابقة كالاتى: 


عيكة بنش +8 كامن الكوازق للشاودة 26 وسشكل 
| ”] تركيز الشاردة -ا فى الوساطل داخل الخلوىي 
رمد )2] تركيزسةة الشارو لشي الوسظ خارج الشلوي» - 

وتقوم معادلة ترشيت على المسلصتين الأتييت: 
١.سماح‏ الغشاء الخلوي للشاردة المدروسة بالنفود عبره بحرية. 
”عدم وجو شوازة أشبرئ هب الووسط وكيا تعاس 

تأثيزات معاكسة. 

مناه تضواء ساداة ترنست ساب كامن الجوانى 
للشوارد الأخرئ يتبين لنا ما يلى: 

كامن التوازن لشاردة الضودايوع يساوى: 

“كه 61+ - 15 1510/7 عن|ا 61 - نودثال 
وكامن التوازن لشاردة الكلور يساوي: 
"آم 70- - 1257-9 152 651 - رمآ 

وقول الإقاوة #التوسية راسف انس سيق شيم 
الكامن. على تمط استقطاب الوجه الباخلى للغشاء.وتك 
الخلايا السوية: لا يكن بلوغ كوامن التوازن إطلاقا وذتك: 
لأن تحزك إحدى الشوارد باتجاه نا يؤدي إلى حركة الشوارد 
الأخرى بالأتجاة المعاكس. وهنذا يموق تناضى (تطور) كاسن 
التوازن. وتجدر الإشارة ان عدم إمكان قياس كامن التوازن 
إلا في شروط تجريبية فقط. 
معادلة غولدمان: 
الراحة الغشائي ولاقتصاز قائدتها على حساب كوافن التوازن 
للشوارد الفردية: فإنه يقفضل استخداء معادلة غوئدمان للقياهم 

بيده الهمة. وتاخذ العادلة الأشيرة بالحسيان خافن 
التوازن للشوارد الرئيسة الثلاث (آى '1 ,'3ل1 , !©) الموجودة 
فعا فى سؤائل الجسم: كما تضع فى حسيانها النقوذية 
اتتشاكية الكفاشلية نيذه الشؤارة: 


حيث '21: نفوذية الغشاء لشوارد البوتاسيوم. '20[8: 
نفوذية الفشاء لشواود الصوديوم. 201+ تفوذية الفشاء لشوارد 
الكلور, 

م ]: هي التراكير خارح الخلوية لشوارد البوتاأسيوم 

والصوديوم والكلور على التوالي. 

:[ ] :هي التراكيز داخل الخلوية لشوازد البوتاسيوم 
والصوديوع و الكلور على التوالي, 

هذا ويجب علينا توضيح الحقيقتين الآتيتين: 

١‏ نسية لكون كامن الراحة الفشائي مساوياً لكامن 
الشوازن لشازدة الكلور في يعضن الألياف العصبية فَمن 
البديهي أن يعتمد توزع شوارد الكلور عبر الغشاء كلياً على 
القوى الكيميائية الكهريائية لبذه الشوارد. ولا يحتاج هذا 
التوؤع إن التقل القاعل سن احل ديحوعةه (أو الحاطظة عليهة: 
ويتناشضن الل كايا مع توزع شاردتي الصوديوم والبوتاسيوم 
الذي يتطلب إسهام مضخة الصوديوم والبوتأسيوم. ون 
الواضح تفيجة ذلك أن شوارد الكدي لا حمهم ف قيسة 
كامن الراحة الفشائي؛ بدليل أن تبديل تركري:ز شوارد 
الكلور في الوسط خارج الخلويى لا يؤثر في كاسن الراحة 
الأكنافي ومو هنا يعئ اها اجام ل شزارة الكللىى 
بحدقها من الممادلة السايقة (معادلة غولدمان) التى تصيح 


؟"ولما خانت قيمة 21 (معامل تفوذية الفشاء لأيونات 
البوتاسيوم) أكبر بنحو مئة مرة من قيمة '7213 (معامل 
تفوذية الغشاء لأيونات الصوديوم) في غالبية الأحوال 
(ويخاصة في حالة الراحة)؛ اعتمد كاعن الراحة الفشائي 
في نشوته على شوارد البوتاسيوم وعلى إسهام ثيل جداً 
لشوارد الصوديوم. ويتفق ذلك مع ما يلاحظ من أن كل 
زيادة في تركيز البوتاسيوم خارج الخلوي تؤدي إلى 
انخفاض واضح في كامن الراحة الفشائي» بيثها لا يحصمل 
مايشبة ذلك عند إنقاضن تركيز شوارد الصوديوه في 
الوسهل خارج الخلوى. 


---558 0-2-2-9 


أن - لاش ترؤتم 


القتانع]ان"] قنرق :رخا كوحن 51 


تبلغ قيعة كامن الراحة الغشاتي السوي في بحالة 
الراحة طى الألناك البصيية اللي ع هميتي ولحل 
نتيجة إسهامات العوامل المهمة التالية: 
١‏ كامن اننشار البوتاسيوم: 

إذا اقترضنا أن الشوارة الوحيدة التحركة صير الفشاء 
الخلوئ هي شوارد اليوتاسيوم: فان كامن نرنست الموافق لبلذه 
الحالة هو - 4 ميلي قولطء. وذلك لأن لوغاريتم ٠6‏ هو 164. 
وبضرب هذه القيمة ب ١١‏ تكون النتيجة هي - 51 ميلس 
فولط. لذلك عندما تكون شوارد البوتاسيوم هي الفامل 
الوحيد المسيبب لكامن الراحة فإن هذا الكامن سيكون 
مساوياً ل - 54 ميلي فولسل. 
 "‏ انتشار الصوديوم عبر غشاء العضيب: 

بها أن الغشاء شديد النقوذية للبوتاسيوم وقليل النفوذية 
للضنوديوم فمن المنطقي أن تكون نسية مساهمة انكشار 
البوتاسيوم أكبر بكثير من مساهمة انتشار الصوديوم في 
قيمة هذا الكامن. وبالأخد بالحسبان تآثير صلا العاملين 
يكون كامن الغشاء نحو - 11 ميلى غولط. 
؟ ‏ مضخة الصوديوم والبوتاسيوم: 

وتسهم هذه المضخة ضي خلق درجة إضافية من السلبية 
تقدر ينحو - 4 ميلي فولط. وهكذا يبدو واضها أن كوامن 
الانتشار وحدها والنائجة عبن انتشار شوارد الصوديوم 
والبوتاسيوم تفطلي كامن غشاء يمادل تقريباً - 81 ميلى 
فولمل: وهو ناتج بمعظمه عن انتشار شوارد البوتاسيوم:؛ وَأنّ 
مضخة الصوديوم ‏ اليوتاسيوم المولدة للكهرياء تسهم بمقدار 
- ؛ ميلي غولطء وبذلك تكون قيمة كامن الفشاء التهائي 
في آاثناء الزاحة فس - 4٠‏ ميلي اولظ انظر الشكل ( - 


20 
[: الليف في هدم الحالة (وبشكل افتراضي) نفوذ لشوازد 
الروتاسيوم فرظ 


ب؛ الليف في هذه الحالة نفوذ لشوارد الصوديوم واليوتاسيوع. 
ج: كامن الغشاء عندما يكون الليف نفوذا لكل سن شاردتن 


الصوديوم والبوتاسيوم بوجود صضخة صوديوه بوتاسيوم عاملة. 
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ف 


الشكل [5- ما فبين مساهشمات كل من الوئاسيوم والتصيوديوم 
وسضخة الضوديوم ‏ البوتاسيوم في قيمة كامن الراحة 
القشائي. 
امتاسمان”] تمتاعم عنكرع لق 
١-أطوار‏ (أدوار) كامن الفعل: 
كامن الفعل هو تبدل سريع يطرا على كامن الفشاء 
قعندما يتعرض الفشاء الخلوى لتنبية كاق» يتحول كامن 
الراحة القفشائي السو السالب إلى كامن غشاء وجب ثم 
بعود ثانية الى وشمع الراحة. أو بتعبير آخر فان كامن الفعغل هو 
انعكاسن مفاجئ ومؤقت لقطلبية الفشاء ناتج عن التحغيز. 
وغاليا ما تكون سرعة العودة مساوية لسيرعة التبدل. وتقوم 


كوافن الفع ل المتؤندة قي الكاثتات الحية بإنجاز آثار 
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فيزيولوجية عديدة هثل: نقل دفعات عصبية. على طول الألياف 

العصبية: وتحرير مفرزات عصيية أو نواقل كيميائية في 

المشابك؛ وإحداث تقلص عضئلي: وتتشيط الافراز الفدي أو 
رجتم زه وسو جنا اممحصل 1ن موسيم نحو السولا 

المتعاقية ضفي كامن القشاء خلال بضعة أجزاء من الثانية: 

كما بورضم اليد» السريم لكامن الفعل: الذي يساوي غائيا 

عودته السريعة: وتتالى مراحل كامن الفعل حسب حدوتها 

على التحو التالي: 

١‏ دور الراحة: وهو عبارة عن امن الغشاء في أقاء الراحه 
قبل نشوه: .كامن الفمل؛ ويكون الغشاء. فى هذه المرحلة 
فى حالة استقطاب فتيجة وجود كان غضاء شدايد اتسلبية: 

؟. دور زوال الاستقطاب عاذ 122093 ةامرمء3]: يصيح 
الغشاء في:هذه المرحلة وقجأة شديد النقوذية لشواود 
الصوديوة : مما يسمه يتدكق أعداد شاتلة من هده الشواود 
إلى داخل الحلية::وإزالة حالة الاستقطاب: السبوية: الكئن 
مقدارها  5١‏ ميلى فقولط: مع ازتشاع سريع للكاسن 
بالاتجاه الموجب: وهذا يدعى تزع اللاستقطاب أو إزالة 
الاستقطاب: ويتجاوز كامن الفعل في الألياف الفضيية 
الكييرة مستوى الصقر» ويصيح إيجابيا إل .حب ما 
ولكنه فى يعضن الألياق الأصغر (حمبا فى معظم 
عصيونات الجملة العصيية المركزية) يقترب من مستوى 
الصفر كقظ ذون أن بتجاوزه الى الحالة اللايجابية. 

.دور صودة الاستقطات عكية)5ك لامتاذع ا تقاوررع ]1 : بعد عدة 
أجزاء من المعشرة آلاف من الثانية من اللحظة الي أصيح 
خلالبا الفشاء .شديد النفوذية لشوارد الصوديوم: تبدا قنوات 
الصودِيوم بالانفلاق: وتشرع قنوات البوتاسيوم بالانقتاح 
أكثر همارنة بالحالة السوية: فيحدث نتيجة لذلك انتشار 
سريع لشوارد اليوتاسيوم إلى الخارجء الأمر الذي يعيد 
توطليد كامق القشاء السو السالب الساقد فى أقناء 
الراحة: وهذا ما يدعي عودة استقطاب الغشاء. 

وتجدو الأشارة في هذا الصدد إلى أن قنوات شواود 
الصموديوم والبوتاس يوم التن طدزآات عليها تحولات الفتع 
والاغلاق خلال طوري زوال الاستعطاب وغودة الاستقطاب شي 
من نمط القنوات المبوبة بالفولطاج (قولطيا): ويعني ذلك أن 
تغيرات معينة فى فولطاج غشاء الخلية هي التي تتحكم 

بانفتاخ القنوات أو اتغلافها. 

الأسس الشاردية لكامن الفعل. 


لكي نفهم التفاصيل المتعلقة بالعوامل التي ترزيل 
الانتقطاب القشائي كم تيده في اثقاء تتامي كان الفعل: 
يستحسن آن نتوؤقف عثد بعك التقاضيل والمزايا الخاصة 
يقنوات الصوديوم والبوتاسيوم المبوية بالقولطاج. 

تؤذي قنواث الصوديوم المبوية بالقولطاج الدور الأهم 
فى الأحداث المسيبة لازالة استقطاب الغشاء وعودة استقطايهة 


شي أثناء تنامي كامن الفعغل: كذلك تؤدي قنوات البوتاسيوم 
السية بالفولط اجعوراً ديت أ قي ؤياءة سرعة السود دان 
الاستغطاب ادي كان سائدا هي أشاء الراحة ويسحسن, 
إضافة إلى ما سيق؛ الاضاءة على دور مضخة الصوديوم ‏ 
البوتاسيوم: ودور قنوات تسريب الصوديوم ‏ البوتاسيوم ضى 
تقو مكايو الغدل: 


7 05.5 0.5 0.4 0:3 02 0:1 0 
الشكل (؟-4) كامن فعل تموذجي مسجل بالطريقة المبينة 
شي القسم العلوي من الشكل. 

أ قنوات الصوديوم المبوية بالفولطاج: 

تملك هذه القنوات بوايثين إحداهما قرب النهاية 
الخارجية للقناةء وتُدعى بواية (أو قفل) التفعيل» والثانية قرب 
التهاية الداخلية للقناة؛ ود عى يوايَة التعظيل» ويُظهر القسم 
العلوي من الشكل (؟  )١١‏ قتأة صوديومية ميوية بالفولطاج 
فى ثلاث حالات مختلفة. يصور القسم الغلوي اليساري مسن 
الشكل )٠١ -1١(‏ حالة هاتين البوابتين في القشاء السوي في 
أثناء الراحة إذ تكون قيمة كامن الفشاء - 5١‏ ميلي غولط: 
وتكون: في هذه الحالةء بوابة التفعيل مغلقة مما يمثع أى 
دخول لشوارد الصوديوع إلى داخل الليشف عبرغذه القنوات. 
وعندما يتجه كامن الغشاء نحو قيم أقل سلبية مما هو عليه 
في خالة الراحة؛ تقع بين - ١٠7و‏ - 8٠‏ ميلي قولط» يؤدي 
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هدأ التحول إلى حدوث تبدل شكلي في بوابة التفعيل يقليها 
إلى الوضهية المقتوحة؛ وإى تدفق شوارد الصوديوم نحو 
الداخل عبر هذه القنوات: الأمر الذي ينتهي بزيادة نفوذية 
الفشاء للصبوذيوم نحو 8٠٠١٠ 8*٠‏ همرة. ومن جهة أخرغ: 
يظهر القسم العلوى الآيسن من الشكل )٠١  ”(‏ الوضعية 
الثائثة لبواية قناة الصوديوم. إن زيادة فولطاج الفشاء لا يفتح 
بواية التفعيل فحسب: وإنسا يفلق أيضاً بوابة التمطيل. 
وهشكذا : يحدث انغلاق بوابة التمطيل بعد انفتاح بواية التفعيل 
بزمن قدره عدة أجزاء من العشرة آلاف جزء من الثائية؛: وهنا 
يعني أن.عملية التبدل الشكلى التي تقلب يواية التعطيل إلى 
حالة الإغلاق هي أيطأ من التبدل الشكلىي الذى يفثه قناة 
التمعيل. لدلك وبعد أن تبقى فتوات الصوديوه مفتوحة لعدة 
اخواء مج الفاارة الى ساسم الات هلف انه اسيل 
ومن كم لا يمكن لشوارد الصوديوم أن تتدفق إلى داخل 
الفشاء: و هذه اللحظة يتوقف تدفق شوارد الصوديوم إلى 
داخل الحلية: وييدا كامن النشاء بالفودة ياتجاه حالة الراحة: 
وهذا ما يُدعى عودة الاستقطاب. 


بواية 
عار وم ب تفغيل 


- 572 عد 


داخل 


بحالة تعطيل فعالية بطيع22 بحالة تفعيل بحانة راحة 
/501 الواح و 35+] أأدة 35+ ها 90 ا الم 0ف] 


١ 1‏ 
سقز 0 ء 
بعالة تفعيل بطيع “يلاله 
(/ثثم 0ف ها 35 60 38-) 
الشكل (؟  )١١‏ أوضاع بوابات قنوات الصوديوم والبوتاسيوم 
المبوبة بالفوتطاح. 
وهناك ميزة مهمة لعملية تعطيل قناة الصوديومء وهي 
أن بوابة التعطيل لا تمود للانفتاح مرة ثانية مالم يعد كامن 
الفشاء إلى قيمته الأضصلية في أشاء الراحة أو إلى قيمة قريبة 
منه؛ ولذلك لاا يمكن لقنوات الصوديوم أن تنفتم مرة أخرى 
ددن أن يستميد الليف العصبى استقطاب الراحة آولا. 
ب قنوات البوثاسيوم المبوية بالفولطاج: 
يظهر القسم السفلي من التشكل (؟  )٠١‏ قنوات 
البوتاسيوخ الميوبة بالفولطاج في حالتين: وهما:دور الراحة 
(اليسان)؛ ودور غودة الاستقطاب (اليمين). تكون بوابة قناة 
البوتاسيوم مغلقة في أثناء الراحة وتمنع شوارد اليوتاسيوم من 
الانتشار إلي الخارج؛ وعندما يرتقمع كامن الفشاء من - ٠‏ 
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هيلي فولظ باتجاه الصشر: يسيب هذا التغير في الفوئطاج 
نبدلاً شكليًا فى قناة البوتاسيوع مؤذيا إن القتاحهباء مما 


يسمح بائتشار مزيد من شوارد البوتاسيوم نحو الخارج, ومن 
ناحجية أخرى: وبسسبيب يله انقتاح شنوات البوتاسسيوعم: تيدا 
قنوات اليوؤتاسيوغ: في أغلب الأحوال: بالائفتاح في الوقت 
الذى يدأ فيه تعطيل قنوات الصوديوعم» .ومين شم فإن نقعن 
دول الصوديوم إلى الخلية والزيادة المزفتة في خروج 
البوتاسيوم من الخلية يسرع بشكل كبير عملية عودة 
الاستقطاب: ويؤدى خلال يضعة أجَزاء سن المشرة الاقف جزء 

من الثائنة إلى العودة التامة لكامن الفشاء تحالة الواحة. 

ح ‏ مضخة الصوديوح. البوتاسيوم: 

تملك أفكية جميع خلايا الجسم مشككة موديو 
بوتاسيوخ تعمل يشكل مستمر على شخ الصوديؤوم خارج 
الليف والبوتاسيوع إلى داخله: وهذة المضخة هى مصضخة مولدة 
للكهرباء لأنها تضخ شعحنات موجبة إلى الخارج أكثر مما 
تضخ:منها إلى الداخل (؟ شوارد صوديوة إلى الخارج مقابل 
شاردني بوتاسيوم إلى الداخل) : وهذا يزدي إلى تركم شحنة 

شلبية عشد الوجيه اتناخلي تقنشام الحلية:سن جهة أخرى: 

تحافهل فشطخة الصبوديوه البوتاسيوخ على سندروجات 

التركي 71341161115 811011 ةاثاغ0116) بالنسية لكل من 

الصوديوم والبوتاسيوم غبر غشاء العضيب في أشاء الراحة: 

ولمعرفة قيمة هذه المدروجات يمكن العودة إلى الجدول )١ - ١(‏ 

فإ الشكن (١‏ 0 

د تسريب البوتاسيوع والصوديوم عبر غشاء العصب» 

يبكن لكل من شوارد البوتاسيوح والصصوديوم أن 
تتسرب عبر فنوات بروتينية موجودة فى الفشاء تدعى فنوات 
تسريب الصوديوم ‏ البوتاأسيوم تستتتعقة804  .-‏ تصباالن5 
اعتسصقطن0 عامعنا. وتكون هذه القنوات أكثر شوذية لشوارد 

البوتاسيوم من الصوديوه بمقدار ٠٠١‏ مبرة فى الحالة السوية, 

ه ‏ دورالشوارد الأخري فى أثناء كامن الفعل: 

حتى الآن لم تأخد بالحسبيان إلا دور كل من شوارد 
الضوديوم واليوتاسيوم في نشوء كامن الفعل: ولكن هناك 
على الأقل نموذجان آخران من الشوارد يجب أن يُوْخْدا بعين 

الاعتيار..وهما: الصواعد السلبية وشوارد الكالسيوم. 

.١‏ الشوارد ذاث الشحنة السلبية وغبر التفوذة (الصواعد أو 
الأنيؤنات 43110115 ) الموجودة داخل المحوار. يوجد ذاخل 
المحؤار 6:0 الكثير من الشوارد السالبة التى لا يفكتها 
المرور عبر فنوات الفشاء, تضم هذه الشوارد -جزيئات البرونين 
والخكثير من مركيات الفوسفات العضوية ومرحخبات 
الشلفات وغيرها: ؤيما أخ هذه الوا لا ينكتها مفادرة 
المحوار: فان أي تقصن فى الشوازد الموجبة عند الوجنه 
الداخلي للغشاء يحدث زيادة قي الشوارد السلبية غير 
النقوذة. ولذتك فإن.هذه الشوارد السالية غير التفوذة فى 


كامن الغشاء فى الأنسجة المستثارة 
التسوولة عدى الشهنة المائية ماق اللمش عشهها جتقسن 
شوارد البوتاسيوع وغيرها من الشوارد الموجية. 
؟. شوارد الكالسيوم: تحتوي أاغشية معظم خلايا الجسم مضخة 
كالسيوم مشابهة لمضحة الصوديوم. تقوى هذه المضخة بضغ 
شوارد الكالسيوم عن داخل الخلية الى خارجها (أو من 
داخل الخلية إلى الشبكة البيولية الباطنة) محدثة مدروجا 
في تركيز شاردة الكالسيوم يعادل تحو ٠١٠٠١‏ ضعف: 
أي يكون تركيز شوارد الكالسيوح خارع الخلايا أعلى 
هشوه الاك هبرو سن ترصيو راعكيا اهناف إق:دنك: 
توجد فنوات كالسيوم مبوبة بالفولطاج . وتتميز هذه 
القنبوات تفوذية ضثيلة لكل مسن شوارد الكانسيوم 
والصوديوم: وعندما تفتح هذه القنوات يتدهق عبرها شوازد 
الكفانسروة والتصوقيوة ]إلى تاغل الليقاء وتاك سان هده 
القتواس قسن هرانا هوا اتتكاتسويع ب السوديرة: تطفل 
فتوات الكالسيوم ببطع وتحتاج لزمن أكبر بنحو 5٠١ - ٠١‏ 
مرة مما تحتاج إليه قنوات الصوديوع لتتففلء لذلك تذغى 
القنوات البطيتة بموحخسن فنوات الصوديوم التي تدعى 
القنوات السريعة. توجد فنوات الكالسيوع يوظرة شديدة فى 
كل من العضلة القلبية والعضلات الملس. و الحقيقة يتدر 
وجود فقنوات الصوديوه السريعة في يعكن تصاذج: من 
العضلات الملس؛ ولذلك ينتج كامن الفعل عندثن هي معظم 
هلذم العطتلافة عن تقعيل قنوات الكالسيو البطيثة, 
إن تسركير شوارد الكالسرويو كي السائل شار الخلوي 
تأثيرا كبيرا فى مستوئ القولطاج الذي تصيح عنده فنوات 
الصوديوم مقعلة. فتدما يحدث تقصن في شوارد الكالسيوم 
تتفمل قنوات الصوديوم (تنفتح) بوساطة زيادة طفيقة جد ضي 
كامن الغشام قوق مستوى الراحة السوي. ولذلك يصبه الليف 
العضبي عالي الاستثارة: ويفرغ (يضرم) في بعض الأحيان 
تنبيهات منكررة دون خضوعه لآي تحريضن بدلا سن بقاته في 
خائة زانة و# الور يكبي او نص ترك زشاردة 
الكالسيوم عن حذده السوق بمقداز 70١‏ حتى يحدت التقرية 
العقوئ في العديد من الأعضاب المحيطية: هما يودي غالبا الى 
حدوث التكزز 5لالاقاء) الذي :قد يكون مميتا نتيجة حدوث 
التقلصن التكززي فى عضلات التنفسن. والطريقة التن يتوفع أن 
تؤثر بها شوارد الكالسيوم في قثوات الصوديوم هي التالية: 
يعتهد أن شوارد الكالسيوم نتحد مع السهلوح الخارجية للجزيء 
البروتيتي لقناة الصوديوم. تقوم الشحنات الموجبة لشوارد 
الكالسيوم هذه بتعديل الحالة الكهريائية لبروتين القناة نفسه:؛ 
وبذلك يتبدل الفولطاج اللازم لفتح يوابة قتاة الصوديوم. 
استهلال (ابتداء) كامن الفعل 2) كن تره6قناتم] 
لمتتسمعنوظ سوتاع فر 
لأيقشا كاين فمل فى الليف العصسن السموووها له 
يتعرض الليف العصصبي لنتبيه كاف. فإذا طرأ ارتفاع بدثي على 


امن الفنشاء نقله من القيينة - +3 مولعل ياتجاة الضنقرء 
فإن هذا الارتشاع هى الفولطاج سيعمل على بدء انفتاح عدد من 
شوات الصوديوم المبوية بالشوتلطاج: وسيسمح يتدكق سريع لشوارد 
الصوديود إلى داخل الليفش: كما يحدت ارتقاعا أاأخبر فقن 
كردن الغكناء, إن ارفاع قير كابرع القساء يمل على فت المزند 
من قنوات الصوديوم المبوية بالقولطاج: هما يسمح بتدفق كمية 
أكبر من شوارد الصوديوم إلى داخل الليف. من الواضح أن هذه 
العملية ليست سوى دارة ارتدادية (معيية أو مفرضشة) سن دارات 
الارتجاع الآيجابي غاء 1826008 280511178 : وحالما يصيع 
الازتجاع قويا إلى ذرجة كافية؛ فإنة سيستمر حتى تصيح جميع 
نوات الصبوديوم المبوية بالفولطاج مفعلة (مفتوحة). وبعد ذتك: 
وخلال جزء آخرمن الميلي ثانية: يعمل كاعن الغشاء المرئقع على 
بدء تعطيل قنوات الصوديوم بالاضافقة الى انقتاح قنوات 
البوتاسيوم؛ ويكون كامن الفعل الغشاثي قد يلم ذروته. وتجدر 
الإشارة إلى عدم إمكدان نشوء كامن فمل إلا بعد أن يصبح 
الارتفاع اليدكي فى كامن الفشاء كيتنا إلى درحة + لكشو الشعيل 
دارة الارتجاع المعيبة (المفرغة) + ويتطلب .هذا الأمر عادة ارتفاعا 
ةا فى كاهن الغشاء مقدارزه ١8‏ " سعيلى قولط. إن زيادة 
ماج هى كانوج السعام نه ارط محري ضفري در قزم - 
5 ميلي فولظ إلى قيمة فريية من - 16 عباي #ولدويي غبادة 
الى نشوء سسريع تكامن الفعل» ولبذا يمكن القول إن هذا 
المستوى الذي تبلغ فيمتة - 15 ميلي غولط هو مستوى عنيه الننية. 
4 طور الهيضبة في بعض كوامن الفعل: 

لا يستهيد الغشاء المستثار استقطابه الراحي بعد إزالة 
استقطابه مباشرة: وإنما بيقى في مرحلة استقرار مشكلاً ما 
يشبه البضبة بالقرب من ذروة الشوكة الكمونية ؛ تستمر 
لعدة اأجزاء عن الميلى ثانية: ويعد دُنك ثيدا الفودة إلى 
أمتتططظاي اراس بم التستحصن جحت :)اليكو وذ 
البضية: ويمكن أن نلاحظ يبوضوح إنها (أي البضية) تطيل 
ظترة زوال اللاستقطاب بشكل كيير. وينحدتث هذا النعط من 
كامن الفعل في آلياف العضيلة القلبية حيث تدوه: البضية مدة 
تتراوح بين  *,”‏ ”* ثانية؛ وتؤدي إلى استمرار تقلص. عضلة 
العلب خلال هذة المدة نفسها 
زوال استقطاب 


عنود استقطاب لحعظى 5-5 
الل 
سبة 21 ١‏ 
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ويعزى نشوم هذه البضية لتشكيلة من العوامصل 
المختلفة: وضى: 

العامل الأول: تدخل نمطين مستقلين من القتوات في 
عملية زوال استقطاب العضلة القلبية أولبها فتواث الصوديوخ 
المفعلة بالقولطاج العادية التي تدعى القنوات السريعة. وثاتيهما 
قنوات الكالسيوم ‏ الصوديوم المفعلة بالفوتلطاج التي تنفتح 
ببطهء ولذلك 5ُدعى الفتوات اليطيثة. يودي تفهيل القنوات 
السريعة إلى حدوث التبدل الفوري المؤدي إلى ذروة (شوكة) 
عتطام5 كامن الفعل : بيتما يُعد الانفتاح المطول 
للقنوات البظيئة مسؤولاً بشكل رئيس عن ظهور البضية. 

الغامل الثاني: تآخرر انقتاح نوات البَوتاسَيوة المبوبة 
بالفولطاج: إذ إنها لا تفتح بشكل كبير إلا عند نهاية 
البضيةء وهذا يؤخر عودة خكامن الفشاء إلى فيمته السلبية 
٠ -(‏ إلى - 5١‏ ميلى قولط) السائدة هى حالة الراحة. 
النظمية (التشريغ التلقائي المتكرر) فى بعض التسح 
المستتادة: 

يحدثت التفريعغ المتكورر المحرضن نا :أو مضا يدعي 
النظمية. في الحالة السوية في خل من القلب ومعظم 
العضيلات الملسن وكير فن عضيوتات الجعلة العضبية 
المركزية. تؤدي هذه التضريفات النظمية إنى التحكم بإيقا 
دفات القلب وبالحركات الحوية في الأمعاء وبالنظهية التي 
تسيطر غلى إيقاع التئفس. ويمسكن لجميعم التسج الأخرى 
المستثارة أن شرغ بشكل مثئكرر إذا انخفضت عتبات تنيهها 
إلى حد كافب. فعلى سييل المثال؛ يكن للألياق العصبية 
الحكييرة والألياف العضلية البيكلية التى تكون في الحالة 
السوية بحالة استقرار كبيرء لكنها لا ليث أن تشرغ بشكل 
متكرر إذا ما وضعت في محلول يحوي عقار ال اقرع أو 
قد تتتقيات تركي: شازناة الكالسيوم إلى ماادون الشربة 
الحرجة:. لآن خلا العاملين يزيد نفوذية القشاء لشوارد 
الصبوديوة. ولحدوت النظمية ينيغن أن يكون الغنشاء نفوذا 
بشكل كاف (حتى في الحالة السوية) لشوارد الصوديوم: أو 
لشوارد الكالسيوم والصوديوم عبر قنوات الكالسيوم ‏ 
1 عمدت + اسمس عه كنات اسحعطات الماع 
بشكل ذادن وكما نظير الشكل (؟ -؟1١)‏ فان كاسن 
الغشاء في آشاء الراحة لخلايا مركز التحكم النظمي للقلب 
هو !١‏ إلى "١‏ ميلي قولطل ققطء وهذا الفولطاج السليى 
غير كاف للأبقاء على قنوات الصوديوم والكالسيوم مغلمقة 
بشكل تام تذلك“تنتالى الآحداث التالية التي تنتهني بولادة 
كامن الفعل: .١‏ تدفق يعخن شوارد الصوديوم والكالسيوم 
إلى .داخل الخلاياء ؟. يؤدي تدقق الشوارد نحو الداخل إلى 
زيادة هولظاج الفشاء ياتجاه الايجابية ثم زيادة نقوذية الفشاء. 
ومن كم استمرار تدقق الشوا نهو الداخل: ؟. زياذة التفوزية 
أكثر فأكثر إلى أن تصيح كافية لولادة كامن فعل. 
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الفصل الثانى 

يستفيد غشاء الكلية استقطاية عثد انثهاء حامن 
القعل. ثم تيدأ بعد قترة تآخير (آجزاء من الثانية) عملية زوال 
التن قطان سستوة كات جود نه مهام | كاين عسل جد 
وتستمر هذه الحلقة مرة يعد مرة مفضية الى حدوث اسثثارة 
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الشكل (؟؟١)‏ تموذج لكامن فعل فى العقدة |الجيبية الأذينية 


رابعاء توصيل الإشارات (كحوامن الفعل) في 
الأعضاب: 


يحوي العصب عادة نمظين من الآلياف العصبية:الياف 
نخاعينية وآلياف عديمة التشاعين: وتكون الألياف عديمة 
النشاعن عاذة أكثر من التشاعينية. ولما كانت الشوار: لا 
تستطليع التدفق عبر ضفائح التجاميم !لمات لاسي 
وتتدقق بسهولة كبيرة عبر عقد رائفييه: لم ينشأ حكامن 
الفعل إلا في العقد فققط. كما أن توصيله يتم على شكل 
وثبات من عقدة إلى آخرى على طول الليف العصبي؛ انظر 
القسم السفلي من الشكل (7 - ؟1١):‏ ويدعى هذا التفط من 
النقل التوصيل القفزي (أه الوتبي 101اع12011م» '521181015). 
ويتم التوصيل القفزي نتيجة سريان تيار كهريائي عبر السوائل 
خارج الخلوية المحيطة بصفائح التخاعين وحذلك عبر جبلة 
المحوار؛ فيستثار الغشام فى مناطق العقد الواحدة تلو الأخرى. 

ويستمد التوصيل القفزي أهميته سن الصيقتين 
الأسناسيتين الجاليثين: الصفة الأولى+ أنه يجعل عملية زوال 
الاستقطاب تحدث على شكل ففزات كطلويلة من عقدة الأخري 
على طول محواز الليف العصبى:؛ الأآمر الذي يرضع _-5- الثقل 
الغضبى في الألياف التخاعيتية نحو 0 "0 صعفا. والصفقة 
الثانية: هو أن النقل القفرئ يحافظ طاقة المحوار لازالته 
استقطاب الفشاء فى مناظق العقد ققصطل» مما ينقص والى حد 
كبير الطاقة اللازمة للمحافظة على فروق تركيز الصنوديوم 
والبوتاسيوم عبر الغشاء بعد إنتاع سلسلة هن الدقعات العصيية, 
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وهناك صفة إشافية لصقائح التخاعين فى الألياف النضاعيئية 
الضحمة وهي إنها عازل كهرباثي ينفصن سعة الغشاء نحو ٠ة‏ 
شهفا اهما يسع جعدوف الحودة إلى الاسسعطان سل مد 
قليل جدا من الشوارد. 

تتراوح تحتلف سرعة التوصييل فى الآلياق العصيية بين 
سرعة صغيرة تعادل 2.* .م /ثانية فى الألياف العديمة التضاعين 
السبهررة جد وسو كصروو ةسايل« اواتقاتية فى الاليياف 
النشاعينية الشحمة: وتزداد السرعة تقربيا بشكل يقاسب مغ 
فظرٌ الليشهةكي الأآلياف العضصيية التشاعينية ومع الجدر 
الشربيعى لقظر الليف فى الألياف عدية التخاعين: انظر 
الشكل .)1١5 5١‏ 


خلية شوان عفدة رانفييه 
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اتجام توصيل كامن تقعل 
مو 1-7 
الشكل (؟187) التوصيل القَفَري للإشارات فى الألياف 
توصيل كامن الفعل ١‏ 
سجرء ةمد 


يصيح الوجه للخارجي للنشاء أشد سلبية 


كاسن يصيع ترجه الذائفتي الشاء أتد يجابية: أ 
الفك | اريبة تمرك الشهدات الموجبة باتجاهها : 


خامسا: فترة الحران (العصيان) والمثبتات الغشائية. 
1 شقترة الحران المطلق: تروطاعهسعلغ :]ا عا امعطم عط 1 
ونع "ا : 

بعد أن يشرع الفصبون بانتناج كامن فقعل: يصبم 
عاجرا عن توليد كامن فمل آخر؛ لأن كثيراً من قنوات 
الصوديوم تكون مفتوحة أصلا: ولأن بعضها الآخر معظل 
الفعالية ولا ينفتح استجابة لأئ تتبيه جديد مهما بلفت فوته: 
وتشمل قترة الحران المطلق الطلور الصاهد لكامن الفعل 
والشسم الأول من الطلون القاول انكر اللاتكن 1599 


َ ِ 
, 7 قر ةتهرت 
1 ن ا 5 

: فثرة اتحر ان تسبي : - 
بها . - 
: انقاسار الوراارد. الي تتسسرة استك فداتية 
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تزمن (ملك| 

الشكل (؟-15١)‏ فترتا الحران امطلق والنسبئ. 
؟قترة الحران التسبى ‏ #اماعهقعاع] علاتامقكء]1 عطل 
1ع 1 .: 

وهى تلى مباشرة في زمن حدوتها قترة الحران المطلق, 
ويستعيد العصيون خادلبا مقدرنه على إنتاج كامن فمل جديد 
إذا'ما زال استقطاية إلى قيمة تفوق مستوى العتبية. ويعرى 
حدوث الحران النسبي لانعثاق بعض قنؤات الصوديوعء المبوية 
قولطيا من حالة تعطيل القعالية ويلوغها حالة الإغلاق الذئى 
يسود في حالة الراحة؛ بالأضافة لأتفلاق يعض قنوات 
البوتاسيوم المبوية فولطيا. ويستدعي إتتاج كامن فمل جديد 
خاذل هذه الفترة زوال استقطاب العصيون إلى قيمة موجية 
أعلى مقارنة مم العتبة السوية لاتاحة الشرصة لفتح عدى اف 
من قنوات السصوديوم المبوية فولطياً تشغل غروة الارتجاع 
الإيجابي: وتشمل هذه الفثرة القسم الأخير من الطور النازل 
لكامن الفعل وطور قرط الاستقطاب, 

تعادل فترة الحران المطلق بالنسية للآلياف العصبية 
النخاعينية الكييرة 5800/1 ثانية: ويناءٌ عليه يمكن أن 
نسشتج أن مثل هذا الليف يستطيع نقل حد أقصس هو ٠٠5؟‏ 
دقف هي الثاتية الواحدة تشريباً. 
الكشتات الفشاتية: 

خلافا للموامل التي تزيب استثارية العصب هناك سوامل 
أخرى تدعن العوامل المثيتة للفشاء يمبكنها إنقاصن الاستثارية؛ 


فعلى سييل المثال يتقصن التركيز العالي لشاردة الكالسيوده 
كم ينقشض استثارية هذا الغنشاء. ومن بين أكثر المثيتات 


الكتشتائية أتهيةةاتتشكر مواد سفن سريرياً كميتهنات 
موضعية: مثل البروكخاثين والتتراحاتين. تؤثر معظم هذه 
المواد مياشرة في بوابات التفعيل لقنوات الصوديوة متجفل 
انفناحها أكثر صعوية : وبذلك تنقصن استثارية الفشاء. 


النسيج العضلي | لشدتس ل 1 لك 
اولا: العظبلات القيكلية: 

نقسه العضلات إلى ثلاثة آنماط هي: العضلات 
البيكلية وعغضلة القلب والمصلات الكلس تشكل العضتلات 
البيكلية نحؤ ٠١‏ 7 من وزن الجسم تقريبا: بيثما تشكل 
العضلات المسن والفضلة القلبية 7١‏ منةء وينظيق كرير من 
ميادئ التقلض على جميع هذه الأنماظ المختلفة من العضلات. 
١‏ التشريح الوظيفي للعضلات الهيكلية: 

تنآلف العضلة البيكلية من عدد كبير من الألياف 
يتراوج قطرها بين ٠١ 1٠١‏ ميكرومتر: ويتكون كل ليف 
من وحدات أصغر قأضثر موصحة فى الشكل (5؟ - :)١0‏ يمتد 
الليف العضلي.في:معظم العضلات على كامل طول العضلة 
(باستثناء نحو؟ 7 من الألياف )؛ ويعصبب كل ليف عضلي من 
طرفية محوار واحد في وسط الليش. ويتألف الليف العضلى من 
المكونات التالية: 
أ مهد الليف العضلى: 

أو الغشاء الخلوي لليف المضليء: ويتألف من غشاء 
هيولي وعلالة خارجية مؤلفة سن طيقة رفيقة من مادة عديدة 
السكريد تحتوي ألياف خولا جين تتدمج عند نهاية الليف 
العضلي يليف الوتر : وتتجمع ألياف الوتر فى حزم لتشخكل 
أوثار العضلة الت ترتيطل مع العظام. 
ب اللييقات العضلية (خيوط الأكتين والليوزين): 
اللييقفات العضلية 1137:01116115: ويتألف اللييف العضلىي 
الواحد من تحو ١6٠١‏ خيط من خيوط الميوزين ظلأوه117 
لم1 و١١‏ ٠؟‏ خيط من خبيسوط الأكتسن [ناعغ مر 
1613 التي تصطف بمضها بجائب بعضى؛ وهي عبارة 
عن جزيثات بروتينية كبيرة مكتورة تشكل الوحدة المسؤولة 
عن التقلصن الفعلي للفضلة (الشكل :)١5  ”‏ ويل احهل أن 
حيوط الميوزين:والأكتين تتداخل فيسا بينها بشكل جرشئ: 
مما يسبب وجود الشرائط الفاتحة والقاتمة المتناوية في الليف 
العضلي. تحوي الشرائظ القاتحة خيول الآكتين طفحل وتدعى 
شريظ (1م120م15 1): لأنها متجائسة غلى الصوء 
المستقطي» ينها تحوئى الشرائط القاتمة خيوط الميوزين 
إضافة لنهايات خيوط الأكتين عند تشابكها مع الميوزين: 
وتدعى شرائخل (لك) 1م411500.: لأنها غير متجانسة على 
الضوء المستقطب؛ ويلاحظ كذلك وجود نواتئ صغيرة تبرز 
من جوانسب خيوط المهوزين تدعى الجسور القصالبية 
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الفصل الثاني 

(اتسرسنة) 5ع 10--01055) وهي تنتآ من سعلوح الميوزين 

على اعكداد الشيظ ونا عدا الجزء الركزي الصغير: وإن 
التداخل يسن الجسور التصالبية وخيوط الآأكتين هو الذئ 
5259 م لتقام ويظهر الشكل١173-7)‏ 505 تجوفك 
الأكتين تتصل بما يدعن الفقرصن 2 :ومن هذا القرص تمحد 
الشيوط ضي كاذ الاتجاهين لتتداخل مع خيودل الميوزين: آما 
القرص 7# (المؤلف من بروتيقات خييطية مختلفة عن خيوطل 
الأكتن والميوزين) فهو يعبر من ليف عضلي إلى اخررابطا 
اللييقات بعضها مع يعشن على كامل عرض الليف الفنضلي: 

ولك يحوي الليف الفضلى بكامله شرائط :فاتحة وشرائط 
قائمة حما في اللييف؛: وهذه الشرائعل تعطي العضالات 
اليكلية والعضلة القلبية مظهرها الملخطط.يدعى الجزء من 
اللييف الفضلى (أو كامل الليف العضلي) المتوضع بين قرصي 
7 متعاقيين 338 العتضلي 51 ويبلع طوله نحو ؟ 
ميكرومتر. تتشايك عند هذا الطول حيومل عي 0 
الميوزين بشكل كامل؛ كما تيدأ حيول الأكتين بالتشابك 


لنسيح العضلي ا لشيكلى 

بعضها مع بعن. يكون القسيع العظيلى عتم هذا الطول قادرا 
على توليد قوة التقلضي العظلمى. 
جح الفيوتى العضلية: 

تكون اللييفات العضلية معلقة داخل الليف العضلىي 
بشكل مرتب بعطلها إلى جائب بعشن, وثملاً القراغات بين 
اللييشاتث بسائل خلالي يدعئ البيولى الفضلية. يحوي سائل 
البيولى العضلية حميات كبيرة من البوتاسيوم والمعنزيوم 
والقوسقات والانزيمات البروتينية: وحخدلك يوجد أعداد 
ضنحمة هن المتقدرات التى وضع بحن اللييفات العضلية وموازية 
دوا لعفي اير لا سج الات اساي 
(المتقلصة) الشديدة إلى 611 المصنوع بوساطة المتقدرات. 
ذ ‏ الشيعة الهيولية اتعضلية 13لناأتاء8)1 1 ع تنتركة [دزوع 531 

وهضي عبارة عن الشبكة البيولية الباطنة: وهي تملك 
فظيها هاه ؟! أهمية كييرة هي التحكم بتملص العضلة. 
05-2 امعلوم ان" آنماظ الفضبالات الآسرع يسما تملك شيبحة 
هبولية عضلية كبيرة لأنها تمثل مخازن الكالسيوم الضروري 
دا تقش المسلة: 


الشكل )١15-7(‏ تنظيم العضلة الهبكلية يدءا من المظهر العياني حتى الجزيئى كها يظهر فى الشكل الوصل العصبي العضلي ( 4 
القسم السفلى الأيمن) والأتبوب 7 الذي ينتشر.عبره كامن الفعل: 


1١ :90د‎ 


؟_الأليةق العامة للتقلهن العحضلي 
11 تاه لتمرون) ماعفبلة أن بومعتسمطعه 1 إورمفوم 
يحدث بدء وتنفيد التقلص العضلي وفق المراحل 
المتغاقية التالية: 
.١‏ يسير كامن القعل على طول العصب المحرك إلى ثهايته 


الواشفة عند الليف العضلى. 
؟ يحرر العصب عد كل نهاية عضيية كمية من ماذة ناقلة 
عصبية تدعى الأستيل كولين. 


؟. يؤثر الأستيلن كولين فى منظقة محددة مسن غشاء الليتش 
العضلي» فيفتح قنوات بروتينية مبوية بالأستيل كولين في 
غشاء هذا الليضه انظر الشكن ام 

.يسم انفتاح.قئوات الأستيل كولين لكميات كبيرةٌ من 
شوارد الصوديوم بالدخول إلى داخل الليف العضلي مؤدياً إلى 
بدء كامن فعل الليف العضلي. 

. يسير كامن الفعل على طول غشاء الليف العضلى بالطريقة 
نشمبها التى يسير.يها على طول الفشاء العصبي:؛ انظر 
الشخكل 8 _ ؟١1).,‏ 

.١‏ تصل كوامن الفعل إلى أعماق الليف العضلي: وتؤدي إلى 
تحرير كميات كيبيرة من شوارد الكالسيوم من فقيل 
الشيكة البيولية العضلية (حيث تكون مخزنة ضهمتها) إلى 
العضبارة الجلوية. 

!. تحادث شوارد الكالسيوم قوى جذب بين خيوظ الأكدين 
والميوويخ فسبية ادزلاق بعضها على بعض.: وهذا الانزلاق هو 
الحدث التقلصى. 

قضخ شوازد الكالسيوم بعد جزء من الثانية عائدة إلى 
الشبكة البيولية حيت تبقى هناك حتى يأتي كامن فمل 
عضلي جديد. تودئ إزالة الكالسيوح من الفصارة الشلوية 
العضلية إلى توقف التقلص الفضيلي: انظر الشكل (- 
1 

الوصل العصبى العضلي واتتشار كامن الفعل إلى 

داخل الليف العضلى: 

يظهر الشكل (7 )١١-‏ في القسم السفلي الأيسن 
الوصل العصيبي العضلي. إن وصول كامن الفعل إلى نهاية 
المحوار يؤدي إلى تحرر الأستيل كولين كما هو مذكور في 
الآلية العامة للتقلصن. يتتقل كامن الفعل إلى داخل الليف 
العضلي عن طريق الأنابيب المستعرضة . .وهذه الخطوة ضبرورية 
كون الليف العضلي كيبير الحجم: لذا يسلزم وصول كامن 
الفعل إلى جميع آنحاء الليف العضلي وجود جهاز الأنابيب 
المستعرضة الذي يضمن سرعة توصيل كاعن الفعل» انظر 

.) ١17 7( الشكل‎ 
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الشكل (؟ 0 يُظهر الشكل كامن الفعل الذي يسيب تحور 
شوارد الكالسيوم من الشبكة الهيولية العضبلية؛ ومن ثم إعادة 
شوارد الكالسيوخ إليها بوساطة مشكة الكالسيوخ. 


5 - اقتران الاستثارة ‏ التقلص: 

يؤدي انتشار كامن القمل في الليف العضلى ووصوله 
الى جوار اللييفات العضلية وتحرر شوارد الكالسيوم من 
مخازن الشيكة البيولية العضلية وحدوت ارتياط خيوهل 
الأكتين مع الميوزين وانزلاقها ومن ثم حدوث التقلضء+ ويظهر 
الشكل  5(‏ ؟١١)‏ كامن الفعل الذي يسيب تحرر شوارد 
الكالسيوم من الشبكة البيولية العضلية: ومن ثم إعادتها إلى 
مخازن الشبكة بوساطة مضكة الكالسيوم. 
الآلية الجريتية للتقلص العضلى: 
أ-آلية الانزلاق فى التقلص: 

تبدو شي وصضعية الراحة نهايات خيوط الأكتين الممتدة 
بينها في وضهية التقلص تسحب خيومل الأكتين إلى الداخل 
فيما بين خيوط الميوزين: ويذلك نتداخل فيما بينها إلى الحد 
الأقصى. يحدث انزلاق خيوطل الأكثين إلى الداخل فيما بين 
خيوط الميوزين بوساطة الموى الكيمياقية المتولدة من تقاعل 
الجسور التصالبية من خيوط الميوزين مع خيوط الأكدين. 

تكون هذه القوى مثيطلة في وضيية الراحة: ولكَن 
عندما يسير كامن الفعل على طول غشاء الليف العضلي قانه 
يسبب إطلاق كميات كبيرة من شوارد الكالسيوم إلى 
البيولى العضلية المحيطة باللييفات العضلية: وهذه الشوارد 
تفعل القوى بين الخيوط» وييدأا التقلصس. يحتاج الحدث القلومن 
إلى طافة تشدق هن الروانط عالية انطاقة 5119 شر 
ب . خيوط الميوزين: 

يتركب خيط الميوزين من جزيثات ميوزين عديدة تؤلف 
ست سالاسشل عنيدة البييتيد + انتكان ستهنا سلاسل نثقيلة واريع 
سللاسل خفيفة. تلتف السلسلتان الثقيلتان كل منهما حول الأخرى 
حلزونيا لتشكل حلزوثاً مضاغفاً يدعى ذيل خيط الميوزين: بينما 
تتطلوى إحدى نهايتى كل من السلسلتين لتشكل بروتيناً كروياً 
يدعى رأس الميوزين: ومن ثم يوجد رأسان حران فى إحدى نهايتي 
جريء الميوزين. تشكل السلاسل الخفيفة أجزاء من رأس جزيء 
الميوزين (سلسلتان لكل رأسن). تساعد هذه السلاسل الخفيفة ضي 
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المسكووط نا الراش 3 مالتعليس المقنلن يتألف.خيطل 
الميوزين من 5٠١‏ جزيء ميوزين أو أكثر: .ويبين الجزء المركري 
لأحد هذه الشيوط اجتماع ذيؤل جزيثات الميوزين بعضها مع يعض 
بشكل حزم لتشكل جسم الخيط: بينها تبرز رؤؤس العديد من 
الجزيئات معلقة على جوائب الجسم وبيرز معها على الجائب قسم 
هن الجر الحلزونى لكل جزئ:ء مقشكلا ذراعا يعلق يه الرأسن 
بعيدا عن الجسم. يعتقد أن كل واحد من الجسور التصالبية قابل 
للثتي عنب نقتطلتين تداعيان المنصلات: أحدهما حيث يقادر الذراع 
جسم خيظ الميوزين: والأخرى حيث يرتبطل الرأسان بالذراع, 
تسمح الذراع الممفصلة للراس بالحركة سواء بالايتماد عن جسه 
حيمل الميوزين آع بالاقتراب منه (الشكل ١‏ - ذا ). 
إن الطول الكلن لجميع خيوط الميوزين واحد ويساوي 
مركرومتر. ويلاحظ عدح.وجود رؤوس الجسور التصالبية في 
الجزء المركري من خيط الميوزين لمساقة ؟. ' مكرومتر تقربياً. 
نمقاى واس الوح ناثه رملك تاكيرا مشابها داقر تزه اك 
35" ]كاه وتسمع مده التشامينة لحاسن الميدذت مقط لوزي 
ثلاثي الفوسفات 11ل واستخدام الطاهة المشتقة من روابط 
الفوسفات عالية القدرة فيه لتزويد عملية التقلصن بالطاقة. 
خ- خيوط الأكتين: 
يتركب خيط الأكتين من ثلاثة مكونات يروتيتية 
مختلفة + وهن: (الشكل 14-5 ) 
١.الأجكسن‏ العيضي مز وهو يشكل العمود الشقرىي 
تلخيحل الأكتين المكون من طاقين: تالف كل طاق من حلرون 
أكتسن 5173110 الاعف وبرقط جزيئ 8101 يعيكان ارتبياط 
غلى كل جزئ: أكتين علا +7اعسسداءعةلاش» ولدلك يعتقد أن 
جريئات 7([كدهذه هى المواقع الفعالة في خيوعل الأكتين التي 
تتحد فيها رؤوس جزيئات الميوزين لتسيب التقلصص العضلي : 
وتنتظم هده ١‏ ساح سدم ب ع كه 
يه سي 0 بن. ييلغ حلول خيط 
الأكتين ١‏ ميكرومترتقريبيا. تنغنرز قواعد عدذه الخيوط في 


الأقراص 7 بقوة بينما تبرز نهاياتها الأخرى هي كلا الاتجاهين 


إلى داخل القسيمين العضليين المتجاوزين فى الفراغات الكائنة 


خيط ميوزين [ثخين) 


بحن جزيثات المبوزين: كما هو موضح في الما ل 
الشكل ١4-7‏ ). 

؟. خيط التروبوميوزين: يبلغ حلوله +٠‏ نحو نانوهتر. تلتف 
جزيثات هذا الخيط بشكل حلروني حول جوائنب جديلتي 
ارتياط الجسور التصاليية الميوزينية بالأكتين؛ وتمنع قيام 


حدب بتن خحيوحل الاأاضس والميوزين وتحهول دون حدنوت 


التقلسن: 

". التريوتين: يرثيط بالقرب من إحدى نهايين خل جزي» 

من الترويوميوزين جزيء بروتيتي الخر هو الدرويويين: 

بعالق هذ! اللركي فليا سن كلاف سحونات مرتيظ: 
بشكل رخو :يودي كل متها دؤراً خاضا في الدحكم 
بانظلسى العشلي: يبلك اللكبون الأول (ترمونية 8 الي 
قوية للأكتين». بينما ييتلك المكون الثاني (تريونين 1) 
ألفة عالية للتريوميوزين؛ أما المكون الثالث أو (تربونين 
) كهو مخضصن لريطل شوارد الكالسيوحم. وباختضصار: 
يعتقد أن هنذا المركب هو الذىئ يربط الترويوميوزين مع 
الأكتين: وإن ألفته الشديد: لشوارد: الكالسيوم هي 
التي قدا حدت التقلصن. 

7 -آاليك احووك التصصصس حي بسك و 

تعسياء مواقت شري القن 

التروبوميوزين: ويوجود شوارد الغتزيوم و11ماء بقوة وثبات مع 


بغياب معقد الترويوتسن ب 


رؤوس جزيثات الميوزين: ولا يحدث هذا الارتباط إذا أضيف 


معشد الترويونين ‏ التروبوميوزين إلى خيط الأكتينء ومن ثم لا 
تستطيع الواقع الفعالة علي خيط الأكتين أن ترتيظ برؤوس 
حزينات الليواين لاحداث التشلهن.: يؤدق وحود حخشهيات دككصييرة 
من شوارد الكاتسيؤة لإلقاء (تثبيط) القآثير التثبيطى 
للتروبوئين ‏ تروبوهيورين على خيوطل الأكتين. ولا تزال آلية 
ذلك غير معروفة: وتفسر إحدى الفرضيات ما يحدث قلى 
النحو التالي: يستطيع كل جزيء تريونين )١‏ أن يرتيط يقوة مع 
عدد من شوارد الكالسيوم يصل حنىن اريع. وبعد آن يحدث 


الشكل (؟-8١)‏ يظهر قطعة عضلية فى القسم العلوي من الشكل؛ وينية خيوط المبوزين في القسم السفلي الأيمن؛ ويئية خيوط 
الأكدين فى القسم السفلي الأيسر. 


عميقاً إلى الميزابة بين حلاقي الأكتين: ونتيجة لذلك تتكشف 
دن هنما يسمح لبلك الموافغع 


المواظع القمالة على شيط الأمقدين 
بالانجذاب لرؤوسن جزيتات الميوزين؛ ومن ثم حدوث التقلض. 
يفتطد إن النهو 1ت الاتعلقية اكثالية جيف 

.١‏ تتحد رؤوسن الجمور التصالبية قبل بدم التقلض بال 11م 
التي تشطر حالاً بفضل شالية رؤوس الميوزين المشابهة 
لفعالية ال 18358 [أخ. لخن منتجات هذا الشطر تيقى 
مريوظة إلى الرأس. يكون شكل الرأس ضي هذه الحالة 
ةنا بشكل عامودى ياتجاه خيصل الأكدين ولكنة غير 
مرتبط بالااكس. 

؟. يتوقف الأثر التشبيطي لمعقد ترويوتين ترويوميوزين نتيجة 
أرتباط التريونس مع شوارد الكالسيوم: وتنكشب الواقع 
الفعالة عبى خيظ الأكنين: ثم ترتبط بها رؤوس جزيثات 
الميوزين (الجسوو التساليية). 

". يسبب الاتحاد بين رآ سن الجسر الميوزيني التصالبي والموفع 
الاحدري الال نير كايا شن اثراسس حاف إبام الس 


بأشجاء قرا الجسيرز التسائبي 0 ف ع ل 
التي تجدب خيط الأكتين. إن الحلافقة الين تقعل طسرزية 
الصدرة:تسعتمك مين النطافة المختزنة في رأس جزيئة الميوزين 
عئد س طرج جزيء قر واتحاذه وضع الاطلاق يوساطة 


التقير الشكلي. 
يعد أن يميل :1 سن الجسر التصالبي يسمح بتحرر ال لآم 
والفسقور من رأس الجزيئة : ويرتبط مكانه ال18'ىْ؛ وهذا 


ما يسيب انفصال الرأس عن اك 

0. بعد القصال الرأس عن الأكتين يشطر الجزيء الجديد من 
ال 11ل وتقوم القدرة المتحررة بإعادة الرآس إلى وضعيته 
الفمودية استعد اذا لينم ضيرية كنوع حديكة. 

.١‏ تتخكرر سلسلة الأحداث السابقة ببده ارتياط الجسير على 
موفع فعال جديد على خيط الأكتانن:؛ ويطلق الزثاد عرة 
أخرى لحدوث ضرية قدرة جديدة. 

لا.يتواصل الحندت مصروات:عديدة: ويتواصل جدب حيوظط 
الأكتن والفشاء 2 باتحاد نهايات خيسوعل الوزن حت 
تصني السمل علي لكيه مخبيرا جنا بعيق لقوق ممه 
مؤيد هن الجر:: الشكل (5- 15). 


لذ عردخد راعة الجسر المعترضن 


غير مرتبط يا" 


(؟]) ضربة قدرة تسيب زلق 
خيط الأكتين؛ وتجرير 6ناف 


5 ا كزة يقست ا 


رأس 906 


إت) (5) ارتباط جؤيئة878 حدكه 
بالرأس الميوزيني مما يسمخ بفك 
ازتباط الراس عن الأكتين. 


الشكل (5- )١19‏ مراحل التقلص العضلي اتهيكلي بدءا سن حالة اقراحة (١):مرورا‏ بارتباط الجسور التصالبية بالأكتين (١):ثم‏ 
الثفيرات الشكلية فى رأس جزيئة الميوزين (*)+فضرية القدرة (24): فارتياظ '4117. جديد واتفصال راس الجسر عن الأكتين (ذ): 
وأغير شطر جريتة ال1 41 وعودة الجسور التصائبية إلى الوضع الأصلي. 
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! 1 اكات :| م 


الفصل الثانى 
1 العلاقة بين حمولة العضلة وسرعة تقتلصها: 
تتقلص الفضيلة بسرعة قصوى عندما تكون غير 
محملة + تنحيتث تصدل تقلضنها الكام في غضون *.١‏ ثانية فالئسينة 
للعضلة المتوسطلة. أما عند تحميل العظبلة: هان سرعة التقلصضص 
تنقص تدريجيا بشكل يتتاسب: مع زيادة الحمل. وعندما يصبح 
حول اانا لأعظم خحوةٌ تستطيع الفضلة اليا كان سرع 
التقلض تصبع مساوية للصفرء ولا ينتج عمل حقيقي بالرغم 
من تفعيل الليف العضلي. 
4- الطاقة المستخدمة فى التقلصص العضلي: 
يعتمد التقلص العضلي على الحتاقة المستمدة هن ات 
شق ووتصبرف معظم هذه الطاقة في تنشيط آلية السير 
قدما دحو الأفاع الس تقوم على ضبريات القدرة (الطاقة) وجذب 
الجسور التصالبية لخيومل الأكتين. .وبا مقايل تستهده كميات 
صغيرة من الطاقة في إدارة العمليات التالية: 
١.ضخشوازء‏ الكالسيوم من البيولى العظتلية (العضازة الخلوية) 
الجداعل الشريصة البيولية المصسلية رمد التهاء:التعلسن. 
؟. ضمخ شوارد الصوديوم واليوتاسيوم عبر غشاء الليف العضلن 
للحفاظ على استعاب شارس عتالسوه عا جاتن الققاء. 
لنقل كوامن الفعل: 
ونثوه فى هذا الصدد إلى الدور الذي تؤذيه جزيثات 
ثلاثي قسشات الأدينوزين 411 عند ازتياظها برؤوس الجسور 
التصمالبية لفك الارتياط ماي الأضكتس واللميوزين. إلا أن هذه 
العملية لآ تتطلب شطرا لجزيثة كلاقى فسفات الأدينوزين 418 
واستخداماً طاقتها شي فك الارتياظ. 
يقدر تركيز الث الموجود فى الليف العضلي بنحو 
؛ ميلي مول؛: وهو تركيز كاف للحفاظ على تقلصنى عضلي 
تام لمدة ١‏ ؟ ثائية على أبعن تقدير: بيد أن شطد 12ه إلى 
"للك و8 يفقبه إعادة فسفرة لل61(8, وتشكيل 8117 جديد 
خلذل جزء من النانية ؛ وقمة مصاذر عديدة للطافة الستخدمة 
في إعادة الفسغرة: وغشي: 
١‏ الفوسقو كرياتتين: 
تلاك حضانة كمي ف النقاقة ماوت كيبن موا 
كمية الطاقة الموجودة في ال87178+ لذلك فإن مجموع الطاقة 
المدشرة في كل من ال ]نف والفوس فوؤكرياتين تكفي 
لاحداث التملض لمدة م ثوان قشحل. 
؟ ‏ تحلل الغليكوجين: 
يعد الفليك جسن المكتزن مسقا فلي الكلينة المكةة 
المصدر المهم الثاني للطافة التى تستخدم فى إعادة بناء ل 
من ال811 والفوس فوؤكرياتين: يحرر التنفكك الاتزيعي 
السويع الفليكويجيون إلى سكن الويروية وسيكن اتلين طاضة 
تستخدم ضى قلب ال1(1م إلى “811 الدى يستخدم إما مباششرة 
لتزؤيد الشتتلصس بالظاكة ونا لأغاء5 _شكيل فنكر 


الفوسفوكرياتين. 


النسيج العضلي ا لشيكلي 

تكتسب الية تحلل السكر أاهمية خاصة للسييسن 
التاليين: السبب الأول إن تفاعاللات تحلل السكر تحدث حتى 
شي غياب الأكحسجين: ولذلك يكن أن يستمر التقلضص 
المعضلي لمدة قب تصل إلى دقيقة واحدة عند عدخ توشره. 
والثاني: إن سرعة تكوين17'ث.. بوساطة حدث تحلل السكر 
تبلغ ضعفي ونصف سرعة تكوينة عندما تتقاعل عناضصر 
الطفام الخلوية مع الأكسجين. بيد آن اجتماع خثير من 
المنتجات النهائية لتحلل التسكر في الخلايا العضلية يقصر 


مصدرة الفليكوحسن بمشرذت علن تزويدك الطافة اللدزمة للتقلصن 


الأعظمي الى نحو دقيمة واحدة فقططك. 
*- الاستقلاب التأكسدىي: 

المصدر الثالث:والآخير للطاقة» والذئ يتم من خاال 
اتحاد الات سجين مو عناصسر الظعام الخلوية لتكوين 
الآل8ء ويستمد أكثر من 756 من الطاقة اللازمة لأتجاز 
التقلص المديد من هذا المصدر. إن عناصر الطهام التي تستهلك 
لبذا القرض هي السكخريات والدسع والبروتينات:؛ وتأتي 
النسية العظمى من الطاقة من الشحوم: كما أن الطاقة التى 

تقدمها السكريات تكفي مدة مشابهة للمذة التى تقدمها 

الشحوه. 
5 فعالية التقلضض العضلي: 

تُحسب فعالية آلة أو محرك بالنسبة المثوية سن سدحول 
الطاقة الذئ ينقلب إلى عمل سول هن الحرازة. تقدو القسبية 
المتوية لمدخول طاقة العضملة (الطافة الكيميائية شي المفذيات) 
الذي يمكنه أن يُقلب إلى عمل: حتى في أحسن الظروق:؛ 
بأقل من 72755: لأن نحو 7897 من الطاقة يهدر على شكل 
حزارة: ويفسر ذلك يفقد نصف طافة عناصر الطعام فى أثاء 
تشكيل ال15شء وبتحول نحو +4 - +70 فقطل.من طاقة ثلائي 
فسفات الأدينوزين نفسها إلى عمل قيما يعد. يمكن الحصول 
عقن القماتية اللنطلهن: شحظ احتتوه)] كتداضن اتحطرلة يسرعة 
معتدلة. قاذا ما تقلصت العضلة بيطء شديد أو دون أي حركة 
ماقا فان كبريات كسيرة جح العوار: قطلىق خلال حو 
التقلصء» على الرغم من إنجاز عمل قليل جداً , لذلك تتخفض 
القعالية. وخلافا لذلك: تستخدم العضملة في حالة تقلصها 
السريغ نسبة كبيرة من الطاقة للتغلب على الاحتكاك اللزج 
يهن العضلة تفسهاء ودهذا ينكضن كذتلك فعالية التقلضن. 
مجسسان نات الى ااه الت ليا يي 
التطلم كحو 1 من السنرعة العطمى. 
٠‏ -هيزات تقلفنى كامل العضلة: 

يمكخن إظلهار الخثير من ملامح التقلصص العضلي 
بشكل حيد بوساطة احداث نفضات 23تاع1511 ل(ورحات) عضلية 
مفردة؛ ويمسكن إنجاز ذلك باإثارة عصسب العضلة مياشرة أو من 
خلرل صعرير قبيهات كيريائية مدير العير اتيك فسهن حياثك 
عون الإقا رج جملهها جمائجة! متكي هويا سخ الثائية. 


ننن لا المت ماتتهامةا كيقرة7؟ ع ضاف ورف ة]؛ 

يقال إن تقلضص العضملة متساوي الأبعاد (الظول) عندما 
للا تقصمر العضلة فى أثناء تقلصهاء أما التقلص متساوى التوتر 
فهو يترافق ممع قصير الفضله صع يشام توترها كابتا..وييين 
الشكل )5١- 7١‏ الأحهزة المستخدمة لتسحيل هذين النوعن 
فرح التعلمى: 


7 


١ 


مسبارا سبية 


4 


وم 
بر 2 75 
3 لوزان 


طريقة تسجيل النقنض لسوبي العقاسات ‏ طريقة تسجيل التقلص لسوبي الفوثر 
الشكل (؟ ‏ ١؟)‏ يبين طريقة تسجيل التقلض متساوي الأبعاد 
فى القسم الأيمن من الشكل والتقلص متساوي التوتر في 
القسعم الأبسر مته. 

وكنا هوض فى يسين النقنكل (؟ - )7١‏ تتقلضن 
العضلة مماكسة محول القوة دون تقاصر طونبا في حالة 
التقلمن متساوي الأيماد. أما فى حاتة التقلصن متساوى التوتر 
رقع الفضلة لكفة ميزان حاوية على الأودان (الحمولات). 
ونيد واسنها أن:مميزات التفلس متساوى التوجن تستسد على 
السمل الذي تتقلدن العشلة مماكفسة إباموعا عظالة 
الحملء بيتما يسجل جهاز التقلصن متساوي الأبعاد تغيرات قوة 
تقلص العضئلة نفسها تاما. كذلك يستعمل جهاز متساوي 
الأبعاد على تطاق واسغ في مقارنة الخضصاتص الوظيفية 
لأتماصل الفعصيلات الخلقة. 

يحوي الجسم على قياسات مشتلفة من المضلات 
البيكلية فأ فرعسضة الركابة اتمقترة هد 835 لون 
الوؤسظى) انق تيسن صذةة ملمترات ولا وملشكرا واخندا ني 
القط إلى العصلة مويعة الرووس السنفية جندا ال توق 
حيم النططة الركابية بنسيف حلرون عر كيبا أثم يكح 
للألياف نفسها أن تكون ذات قطر صغير ١١(‏ ميكرومتر) أو 
كبير ١(‏ ميكرومتر). لذلك ليس غريبا أن تختلف خصائص 


كيمو غراف 


التنلض العضنلى بين العضيلات. 
قف الألياف العضلية السريعة التقلص إزاع النطيكة: 

تالف كل عضلة في الجسم من مزيج من الألياف 
العضلية السريعة (الشاحية) والبطيثة (الحمراء) معوجود 
ألياف أخرى تتدرج بين هدين التمطين. قالمضلات الني 
تردكس بشدكل سريع جدا تتالت بشكل رقيس من الآليياف 
السريعة مع عدد قليل من الألياف البطيثة..وعلى العكمن من 


ذلك فالعضيلات التى تستحجيب يشكخل بطوءم ومديد تتألف 
بصورة رئيسة من الأآلياف اليطيثة. وئيين قيما يلى بنضص 
الاختلافات ما بين هشذين التمطين من الأآلياق: 

- الألياف السريعة: أهم مواصفاتها: 

١.خكبيرة‏ الأقظار ضخكمة يودي تقلصها لانتاج قوة تقلمصن 


عم 0 


صنم هد 


". تحتوى علي شبكة هيولية عضلية نامية (واسعة) تحتزن 
شوارد الكالسسيوه وتحررها بشكل سريع لبدء التقلصن. 

؟. تحتوي على كمية كييرة سن الانزيمات (الأنظيمات) التي 

تحل السكر. وتنتج منه الطاقة بسرعة كييرة. 

أقل غزارة بالشميرات الدموية: وإمدادها الدموي أقل؛ لأنها 

لا تعتمد يصورة أساسية على الاستقلاب التأكسدى فى 

انتاج الطاقة. 

قلة أعداد المتقدرات: لأن الاستقلاب التأكخسدى ثانوي 

بالنسية إليها. 

- الألياف البطيثة: أهم مواضفاتها: 

«الآلياش ؟محجر عهاةة بالسوهة: 

؟. معصبية بألياف عصيبية أصفر. 

. إمدادها الدموي. غَرير والشهيرات الدموية قيها وقيرة تسمح 

بتزويدها بكميات كييرة من الأكسجين. 

: أغداذ المتقندرات فيها أكبرتلبي متطلبات الاستقلاب 

التأكسدي المرتمع 

6.تبحوىي كميات كييرة من الميوغلويين (خضاب العضللات): 
وهو بروتين يحوي الحديد ؛ ويشيه البيموغلويين الموجود في 
كريات الدذ الحمراء. يريظ اليوغلويين الأكخسجين 
ويختزنه لح ين الحاجة: مها يسرع نقل الأكخسجين 
للمتقدرات بشكل خبير. ويعطي الميوغلويين للمضانات 
البطيثة معظهرها المحمر واسمها العضلات الحمر بينما قله 
اللون الأحمر ضى العضلات السريغة يعطيها اسم العضللات 
البيض أو الشاحية. 


السيج العضلى الأملس عدوو1]" وعاء8115 تاأومسرك 
تتألف العضلة الملساء من ألياف ضصغيرة تتراوح أقطارها 
عادة بين ١‏ 8 ميكرومير وأطوالبا يين ؟  5٠١‏ ميكرومتر 
فقط؛: لذا فهي ضغيرة بالمقارئة مع آلياق العضلات البيكلية 
التي تكبرها بعشرين مرة من حيث القطر ويمئات المرات من 
حيت الطلول. ينطبق الكثير من ميادئ التقلص على العضالات 
الملس وعلى العضلات اليكلية على حد سواء. والأكثر أهمية 
هو آن قوى |الجذب بين خيوط الأكتين والميوزين التي تسبب 


حيس 


عن 


مد 


1 


١ جد‎ 


تقلص الفضلات الملسن ممائلة لنظيراتها في العضللات 


البيلكية: إلا أن الترتيب الفيزياتى الداخلي لألياف العضبالات 
اللمى امقطلف كماما انض الشكن و وى 


' 


اك سرح ع يج اس سم وكا حاو ال ع سن ل سر سر سروه ترس حر رح ل عقر قرا لع الى اوعييتل 3 
بااوان الوا لي ا 2 لزعل فأ "وار هعم مام رار ل رتو ري اراز اا هه أ فطماء طم ل" 


أكنين (خيط رفيع) 


راس ميوزيتي _._ .9 


ميوزين (خيط ثخين) 


كتين (خيط رفيع) ‏ + 72وج ئ 
الشعل (؟ - ١؟)‏ بتبة الفضدلة الملساء 
أوالا: أنماظط العضلات الملس: 
يمعكن تقسيم المعصضبلات الملس إلى نمطي رئيسين؛ 
8 ظ 
١‏ -العضلت الملس عديدة الوحدة تااممتد5 ]11م ل] تاأنال 
قعل 115 
يقالت هنق1 التوهل سن العصاؤت اللس من ألياف 
عضلية ملساء مستقلة يعمل كل منها بشكل مستقل تماما 
عن الألياف الأخرىء ويعصب كذلك بوساطة نهاية غصمبية 
مفردة كما هو الحال فى ألياق العضلات الب 
السظاح الشارجى ابيذه الألياق سنطى كما فى ألياف 
المصلات الييضاية رطيعة رقيقة بن العشاء القاسري لمتزيج 
من الكولاجين والبروثين السكري) تسهم في عزل الألياف 
ولعل الضصفة الأكثر أهمية للآلياف العضلية الملسن 
عديدة الوحدة أن كل ليف فيها مكنه آن يتقلض بشخل 
مستقل عن الألياقف الأخرق: وإن التحكم بها يتم بشحكل 
ركيسن يوساطة الإشارات العصيية: وهذا بعكين القسم 
الأخبر من التحكم بالعضلات الملس الحشوية الذي يتم 
ظ ونذكر هن بين الأمثلة الغديدة علي الفضلات الملسن 
عدئدة الوحدة سيد لي جسيع الأنسان الألياف العضلية 


النسيج العضلىي الأملس 

الملس الموجودة في العضلة البدبية للعين: وعضلة حدقة المين: 
والعضلة الناضية للشعمرة التي تسيب انتصاب الشعرة عنذما 
تئية بوساطة الجهاز العصنبي الودي. 
؟"-العضيلات الملسن وحسدة الوحدة تلأننفض5 اأتونا- امرك 
فعاع5ن 1 : 

إن عبازة وحيدة الوحدة تمني أن الكتلة الحامطلة 
للأنياف العضلة الحصوكة من هئات إلى ملذيي الألياف تتعلصن 
ما ات وحدة واحدة. 


تتجمع هذه الألياف عاذة فى صفائح أو حزم .وتكون 
أغشيتها الخلوية ملتصقة بعضها بيعض في عدة نقاظ (مواصل 
وآلية)؛ لذلك يمسكن للقوة الثى تنشا من أحدها آن تنتقل إلى 
الأليياف المجاورة تنا بالأعسافة إلى ذلك :فإن اغشية الكلاها 
تتواصل معا يوساطة الكثيرمن المواصل الفجوية. 015 
«متاعسسرة (أو المشابيك الكهربائية) التي تسمح للشوارد أن تمر 
عبرها بحرية من خلية إلى التي تليها؛: وتذلك فاإن خامن الفعل 
يتتقل هن كل ليشا إلى مجاوره: ويتسيب ذلك بتقلصن جميع 
جدران معظم أحشاء الجسم يما فيها المعى والآقنية الصغراوية 
والحاليان والرحم والكثير من الأوعية الدموية؛: ولذلك فإنها 
تدعن حدذلك الفخلات الملمن الخسوي:. 
ثانيا: الأساس الفيزيائي لتقلص العضلات الملس: 

لا تعللك العصبلات الملسن الترتييه المنتكلم (االتخمطلسل) 
نفسه لخيول الآكتين والميوزين الموجود في العضللات 
البيكلية: الذى يؤدى لظهور الخطوط العائمة والنيرة فى 
متتأطعيا التسيجية. وبالاعتساد علي التقتيات الحديثة 
كالتصوير بالمجهر الالكتروني افترج التنظيم الفيزيائي 
الموضح:فئ الشكل )5١ - 7١‏ للعلاقة بين الأكتين والميوزين, 
ويُظهر الشكل 5 )١١‏ وجود أعداد كبيرة من خيوط 
الأكتين المرتبطة يبنى تدعي الأجساء الكتيفة 081362] 


قع1 نا كما تبان أ زشاخل يعي هدخ الاجسام يفشاء الشلية: 


وتبعثر بعضها الآخر بداخل الخلية. هذا وترتيط يعض أحسيام 
القشاء الكتيفة لخلايا متجاورة بعضيها سد بعظن بوساطة 
جسور بووتينية: وعير هذه الروابط تُتقل قوة التقلص من خلية 
الي الخلية المجاورة. من جهة أخرىء تتيعثر خيوظ الميوزين نين 
خيوظل الأكتين: ويبلغ قطرها ضعفا قطر خيوحل الأكتين : 
أما عدذها فيو أقل: 5: ١٠١‏ أفخساف هقارنة يخيوطل الأحين.: 

ويظلهر ضى القسع السشلي من الشكل (5 - 25١‏ البثية 
المفترضة للوحدات القلوصة المفردة داخل العضلات الملس:؛ 
وقيها يظهر كذلك عددٌُ كبِيرٌ فن خيوط الأكتين تنتشر من 
جسسين كثيفين + وتتراكخب بهاياتها مع خيظ ميوزين وحيد 
في العضلات البيكلية. 


النسيج العضلى الأملس 


ثالثا: مقارنة تقلص العضلات المللس مع تقلص 
العضلات ا لهبكلية: 


نما أن سعظم العضلات البيكلية #وقلمن وتسدوحي 
بشكل سريع: يووا كتطتسن سك مالسبع لله كلب لسن 
مقويا بشكل مديد ومطول يدوم عدة ساغات آوحتى أيام: 
لذلك فمن المتوقّع أن تكون كل من الخصائص الفيزيائية 
العضلات البيكلية. وفيما يأتى بعضص هذه الاختلافات: 
5- اتخفاضن سرعة دوران الحسور التصيالبية: 

إنمسرعة دوران الجسور التصاليية في المصبلات املس 
(الثي تعتي ارتباطها بالاكتين ثم انعتاقها منه وارتياطها به ثانية 
من أجل الدورة الثانية) أبطا بكثير في العضلات الملس منها في 
العضلات البيكلية؛ فهي تعادل ٠١7١‏ إلى 7٠١/١‏ من سرعتها 
في العضلات البيكلية. ويعتمد أن الجزء من الزمن الذي تيقى 
فيه الجسور التصالبية مرتبظة بخيوط الأكتين الذي يشكل 
العافل الأكبر المحدد لقوة التقلص: يزداد بشكل كبير في 
العضيلات الملسن: السبب المحتمل ليظم الدوزان هذا هو أن فاعليرة 
رؤوس الجسور التصالبية المماثلة لالأتباز أقل بكثير مما هي عليه 
شي العضالات البيكلية : لذلك ينخفض بشكل كبير تقويضص 
(تدرك) 4117 الذي يزود حركة الرؤوس بالطاقة: وتنقص من ثم 
سرعة الدوران بشكل ملائم لذلك. 
؟- يحتاج استمرار تقلص العضلات الملس إئى طاقة أقل: 

تحتاج العضلات الملس إلى ما بين ١١/١‏ إلى ١/1‏ من 
الطاقة اللازمة لانتاج التوتر تفسة في العضلات البيكلية. 
ويعتقد أن هذا ينتج عن البطء الشديد في دوزة ازتباظ 
وانفصال الجسور التصنالبية؛ لآن جِزينا واحدا فن 15م يلم 
لكل دورة : يفض النظر عن مدتها. 
"- البطء في بدء تقلص واسترخاء كامل النسيح 
العضلى الأملس: 

تبدأ العضلات الملس الثموذجية بالتقلض يعد ١٠١٠١8٠‏ 
ميللي ثانية من إثارتهاء. وتصل إلى التقلصن التام بعد ٠.5‏ ثائية 
تشريباء ثم تنقنص قوة التقلص بعد ذلك لمدة ١‏ ؟ ثاثية أخرئء مما 
يجعل كامل زمن التقلص ما بين ١‏ 
بكلاثين مرة من كامل زمن تقلص الليف العضلي البيكلي. لكن 
ويسيب وجود أنماط مختلفة من العضلات الملس: يعكن لزمن 
التقلص. أن يقصر ليصيح .١‏ ؟ ثانية أو يطول حتى "١‏ ثانية: 


4- فقوة تقلصن العضيلة: 

تكون قوة التقلص الفظمى للعضلات الملس غالبا 
أكبر مما هي عليه فى المضلات البيكلية: إذ تبلغ + - * 
كغ/سم”؟ من مساحة المقطع المعترطن في العضئلة الملساء 
طلاساركة مع ال #اكنز سي للنخلات اليكل ينقد ان 
الفترة الطويلة لارتباط حصور الميوزين التصاليية مع خيوط 
الأكتين هي سيب ذلك: 


"ثانيةء: وهذا الزمن أخير 


د- آلية المزلاح في التقلصات المديدة للعضلات الملس: 
عندما يتتامى التقلصن التام فى العضلة الملساء: فان 
الطاقة المطلوبة لاستمرار تقميل العضلة يفكن أن تنخفض 
عادة إلى اقل سن المسدوى البدقى ااتتعيل ضع يعساء العضئلة 
محافظة على كامل قوة التقلص. زد على ذلك أن الظطاقة 
المستهلكة للحفاظ على التغلص غالبا ما تكون ضثيلة: 
وتتساوي أخياتا 7١‏ من الظطاقة اللازمة لختلمن الفضلة 
الببكلية المتواضل المشابه: وهذا يدعى آلية المزلاج. تأتي 
أهمية آلية المزلاج:من إنها تستطيع .أن تحافظ على تقلضن مقو 
عديد فى العضالات: الملسسن: يدوه لساعات باستخداه كمية غليلة 
جدا من الطاقة. ولا يحتاج الأمر إلا إلى استثارة ضئثيلة عير 
ألياف العصب أو من مصادر هرمونية. 
5- الارتخاء بعد الكرب (الاجهاد) فى العضلات الملس 
تع اأعقنلك طأممهرة آأه سمتدجماء ] ووممة 
هناك ميزة مهمة أخرى للمضلات الملس» ولاسميما 
الوحيدة الوحدة الحشوية فى الأعضاء الجوفاء: وهي مقدرتها 
على الغودة تقريباً إلى قوة تقلصها الآأصلية بعد شؤان أو ذقائق 
من تطاولبا أو قصرها. وعلى سبيل المثال: تسيب الزيادة 
المفاجئة فى حجع السائل في المثانة زيادة كبيرة قورية في 
الضغط داخل المثائة: لكن الضغط يعود إلى مستواه الأضلي 
أوكرها سه هون 1 قي ٠‏ ثانية وغم استمرار تمدد جداز 
المثائة. يحدت التاثير نفمسنة كانية عندها 0 الحجيم بِقَفَرّة 
أخرى..وعندما يتقص الحجه فجأة ب: ينخفض الضغط بشكل 
شديد في البداية: لكنه يعود إلى المستوى الأصلي أو قريباً 
متنه خلال ثوان أو دقاتق قليلة. تدعي هذه الظاهرة الارتحاء بعد 
الكرب واتعمكاس الارتضاء. وتكمن الأهمية الواضحة لبذه 
الظاهرة فى إنها تسمع للأعضاء الجوفاء بالمحافظة على 
وتوا الاح اس دجاس شيا فسن التق سه 
التعيرات ظويلة الأمد في الحجم. 
زابعا: كني التقلض يوساظة شتوازد ال#السيوة: 
تحوي خلايا العضلات الملسن بدلا من الترويونين 
كبيات كييرة من بروتين منظم يدعى الكالموديولين. وعلى 
الرغم من أن هذا البروتين يشيه التروبونين باتحاده مع أريعم 
شوارد كالسيوم فإنه يخالفه في الطريقة التى ييدأ بها 
التقلص الذى بحدت بالتسلسل التالى: 
أ. ترتبحل شوارد الكالسيوم مع الكانوديولين. 
ب. يتدمج المركب الناتج عن اتحاد الكالسيوم مع الكالموديولين 
7 الاقووع ارقو (مضيدا؟ اللنووية) ويقطة: 
. تصبح واحدة من السلسلتين الخفيفتين لكل رأس ميوزين : 
١‏ السسملة المتظلمة؛ مفسشرة ة استجابة لكيناز الميوزين. 
لا تحدت دؤورة الارتياظ - الانفصال إذا كانت هذه السلسلة 
بحالة غير مفسفرة؛ وعندما تفسفر السلسلة المنظمة يصبح 
الرأس قادرا غلى الارتباط مم خيطل الأكتين وإكمال هذه 
الدورة كما في العضلات البيكلية. 
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تاها مكف 1 عقي 50 الكالسيوم دون المستوى 

الحرحجء لصون الألسوانع كن كوه شائهاً شعسل تاف 
باستشاء فسفرة رأس الميوزين الذي يتطلب لعكسه إنزيم 
أخرهو فسفاتاز الميوزين الدى يفصل الفسفاتث عن السلسلة 
الخقرفة اتنظمة:. وبذلف تدقف الدونة ويتيشسم التقلص. 
وشكذا يكُون الزمن اللإزم لارتحاء العضلة مرقيظأ إلى حد 
بو يصينه هسهاماز اليووين اقعالة شي الخلية العصلية 
الملساء+» انظر التنكل  (‏ 6 


الشكل (؟ - ؟9) مخطط يظهر مراحل تقتلص العضلة الللساء 
ودور شوارد الكالسيوم في ذلت. 


النسيخ العضلي القلبي 

خافساء تتظية تقلضى العضلةت اللس: 

يقشع تفعيل العضلات البيكلية على كاشل الجهاز 
(الجملة) الغصبى: بينما يسكن لتقلمفن الفضلات الملسن أن 
يثار بأتماط مختلقة من الاشارات مكثل: هارت العتصضنيية 
والاشارات البرمونية والاشاراث الميكائيكية (تمطط العضبلة 
الملساء) ويغعدة ظرق محتلفة أخرى. إن ا الرئيس لمدا! 
الاختلاف هو احتواء غشاء العضلة الملساء على أتفاط متسددة 
مئ البروتينات المستقيلة التى يستطيع يفضيها أن يتيريدء 
التقلض ويعضنها الآخشر يشطل التقلص : وهذا اختلاف آخر عن 
العضلات اليكلية. 


النسيج العضلي الغلبي عد55ة]" عادسءدس]ظ عتلره 6 


اوعء اليخصاكسن المامة: 


تحتوى على لييفات عضلية نموذجية مؤلفة من خيوط الاأكدين 
والميوزين التي تشابه إلى حد بعيد مثيلاتها في الألياف العضصلية 
البيكلية: ولكنها تتميز منها يأنها تفرع بشدة ثم تعود لتتحد 
مو جدود ومشكل شيك كاي ورطيفية و هده دمع كلوق 
أو مخلى) 0زنا9 48 تمد المطيلة القلبية مُدّمجا خَلويا 
وفلينيًا ؛ إذ تؤدى إثارة خلية واحدة إلى انتشار كامن القمل 
بسرعة خييرة إلى الخلايا كلها إذ تستجيب وكائها ليف 
عضلى واحد؛ آي تتقلص دفعة واحدة وبسعة عظمى: وهي 
ذلك تشيه العشصملة الملساء وحيدة الوحدة. لذلك نرئ أن العضئلة 
العضلات؛ فهي من ناحية المظهر والبنية الجزئية تشايه الى حد 
كبير العضلة اللخظطة؛ كما إنها تملك الكثيرمن خصائص 
الفنضاأت اللسن من حيت الكهريائية. تير الخطط اللأاحق 
خصائص ك امن القعل والتقلمن اللميخانيكني بشكل 
مختصبرء وسوف يتم التوسيع فى الفصل الرابع بدبراسة الفضلة 
القلبية. 


ع 
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امصلدة 


51000 ع1 


معطيات عامة 
أوالة : تكون النام. 
كانيا: وظائف الدم. 


خالثا: الخصائصن الفيريائية للدم. 


مكونات الام 

أوالا : البلثزما الدموبة ننسعداط لامماما. 
ثائيا : الكريات الحمر نع الو قتدطائز:ظ, 
كالفا: الكرنات البيضن قعاتوعنناداء.1. 


رابعا: الصفيحات الدموية قاءاغ ا ذاتر انمولظ. 


الأرقاء ناكم مصعم 


كانيا: الحمل المصدعة للدم. 


ثالثا: بعضي. اختارزات الدم. 


ب 


الفصل الثالث 


ممعطيات عافة 

الدح شكل من أشكال التسيج الضامء: يتكون من 
مادة سائلة صفراء تدعي البلذزما (العلذزما) 21351133 ومن 
عناصضر كلوية هي: الكريات الحمفر عع انوع 10 لانواط ؛ 
والكريات البيضضن 615 معلزان[؛, والصفيحات الدموية لموا8 
116]5. والدح سائل أحمر اللون تقاعلة قلوى تتراوح كمينة 
في جسم إتسان يزن نحو ١‏ كغ؛ نحو 1-5 لترات؛ أي نحو 
/ “من وَزن الجسم: 
اولة: تتكون الدد: 

يبدأ تكون الدم في المرحلة الجنينية في الأسابيع 
الأوان قن الحمبل وشزيل عملية تمايز الأعضناء اتتقجة لله 
(كبد ‏ طحال - نقني عظلم) في الكيس المحي نتيجة القصال 
الخلايا المتوسظة لجدار الحخس الملحى وتنشكل الجزر 
الدموية. تتعرض الجتزر الدموية الى مجموعة من التيدلاث 
الشكلية والوخليفية: إذ تفقد يعصن الخلايا المتوسطة 
المركزية استطالاتها المميزة لباء وتأخذ بالاستدارة متحولة إلى 
أروؤمة الكريات أذةآنامان9ع1121210: نيتما تأخذ الخلايا 
المتوسطة المحيطية بالتظاول والتسطلم مشكلة الطبقة اليطائية 
لبداءة جدار الوعاء الدموي. 
نازلي متوقفة مع ظهور يداءة الكبد الذي بيدا نشاطه التكويني 
في الشهر الثائئ وبشكل تصاعدي: ساعد إياد ظلهو: الطجال, 
تتراجع عملية تكون الدم في الكيد والطجال بشكل تنازلي مع 
ظهور بداءة نقني العظم في الشهر الثاني. تبدا عملية تكون الدم 
في نقي العظم في الشهر الخامس بشكل تصاعدي مصحوب 
يتراجع ملحوظ بنشامل كل من الكيد والطحال اللذين يتوقفان 
عن التكون الدموى مع الولادة؛ في حين يصيح نتفي العظم 
المكان الأمناسي لتكون الدح بعد الولادة. 

أفا اللمفاويات ؤعغالإعقطم23ة1.1؛ فييدا تكونها منذ 
الشهر الخاسسن في العقد اللمفاوية؛: ويستمر طيلة قترة الحمل 
وَغأ فتن الحمل: الشكل 4١ - ١(‏ 
حب انسح 88 انتب 3 اماد لتر المللم .8م د المداوية 


شير 10 | 9 0ق : 
الشكل زقم ]١-7(‏ أسماكن تشكل خلذيا الدم في أثناء التشكل 
الحنيني 


معطنات عافة 
يحدث خلال مرحلة الطقولة اتحسار تدريجي في 

كي تفي النظو الأخسن يحريق يسيع مكل العتامدير 

الخلوية معصورا فى سن الرايغة بتقى العظام المسطحة (قصن - 

اضشلاع- قحف) والعظاء الطويلة والققرات+ يسيب استتدال 

النقئ الا حمر الملشكل للخلايا الدموية فى بافى العظام بكتل 

دعئية محولة إباء إلى تقى استقر غير همال خلويا. 

قاتيا: وظائف لني 

يعو الدم بالعديد من الوغلائف التالية: 

.تقل الأكسجين من الرتتين إلى الأنسجة + ونقل 05© مسن 
الأنسجة إلى الرثتين ليتم.طرحة إلى الوسط الخارجي. 

*.تقل المواد الغذائية من سوية الأهفاء إلى الكبد؛ دمنة إلى 
جميع أتحاء الجسم: 

#. تقل الفششتلات الناتحة عن الاستقلاتن من الأتسحة الى حياة 
الاطراح ليتم طرحها الى الوسط الحارجي. 

تزويد الجسم بالكريات البيض والأجساء الضدية: أي إنّه 
يساعد في الدشاع عن الجسم ضد المواد الغريية الداخلة إليه 
ضع البواء والفذاء: 

#. يساعد في تنظيع درجة حرارة الجسم من خلال نقله 
للحرارة من الأنسجة العميقة إلى سطح الجسم. 

5.يؤمن الارتباط الخلظي للجسم: إذ يقوم بنقل البرمونات 
إلى مواقع تأثيرها داخل الجسم: 

ل. يساعد فى المحافظة على ثبات درجة الحموضة 011]. 

#:يساعد في عملية الإرقاء (تخثر السم). 

5 يساعد في الحفاظ على التوازن الحلولى من خلال تأمين 
عملية توزؤيع الماء بسن الدح والاانسجة. 


ثانثا: | لخصائصني الفيرّبائية للده: 
اللون: الدع سائل ترج أحجمر اللون: بيخ لونة ]ا حمر 
للأزرق إذا كان غير مؤكسح (دما وريديا). 


١-اللزواجة:‏ 
وهي سن الموامل المؤثرة ضي ضغطل الدم: وتفيد في 
تحديد سرعة جريان الدم. وتتراوح فيمة لزوجة العتاصر 
الخلوية (5.؟ لانات ‏ 1.5 للذكور) وللباتزما (, اللنات ‏ ؟؟ 
للذكور). ويما أن اللزوجة مرتبطة يعدد الكريات الحمر 
ونسبة البروتينات شي البلازما الدموية ؛ فقي حال كثرة الحمر 
آو اوضاغ تسبة البروتيثاس هن البااؤما يسع جريان الدسيطيكا 
سيت ارتفاغ اللثوجة: :مما سيب فى حبوث الجليلات. النسوية 
وارتضاع الضغظط الدموي» .بينما اتخفاض اللزوجة كبا فى 
حالة فققر الدم واتخفاض نسبة بروتينات البلازما كما هو 
الحال غنذدذ الاضابات الكيدية: تسيب اتتقاضن الضفطل 


الدموى. 


؟ ‏ الضغط الحلولي (الضغط التناضحي) 


تع “ادوع "] عتامندرو0) 
ينتج الضغعل الحلولي عن وجود الأملاح والبروتيتات هي 
البلازما الدهوية وهي تساوي (0:5) صلم /زئيقيى. وترجع أهمية 
الضفغل الحلولى في المحافظة علي الأصلاح والماء داخل وخارج 
الخلوبي؛ أ المخافنلة علئنثّ كل العتاصضسر الشلوية: لأن 
الكربات الحمر أظلهرت ظاهرة التحلل الخضابئ: انكماش 
الكريات الحمر في حال ارتفاع الضغط الحلولي» وانتياج 
وانفجار الكريات الحمر في حال اتخفاض الضقظ الحلولي. 


+ سضشرعة التثفل (ع]1*8 
الترسب]: 

سي سرعة تثفل الكريات الحسر للدم الممتوع من 
التخثر في واحدة الزمن (ساعة). والقيه الطبيعية لسرعة 
التثفل بعد الساعة الأولى للرجال قوق سنن الخمسين سنة من ” 
*؟ مم/سا: ودون سن الخفسين سنة من ؟” ‏ ١٠مم/سا:‏ أما 
عتد الاناث ففوق سن الخمسين سئة من ” - *؟ مم/سا ودون 
سن الخهسين سنة من" 5*١‏ مم”/سا. وتقيد معرقة سرعة 
التثفل في تحديد وجود أمراض عضوية ؛ ولكنها لا تعظطىي 
فكرة عن هوية المرضص: فهي تساعد في معرقة تطور امرض 
وشدة الإصابة ومدى استجاية المريضض للعلاج المطيق. علما بأن 
سرعة التثفل تزداد عند نقص الألبومين وزيادة الكوليستيرول 
وقي الالتهابات بسيب ارتفاع نسية الفلويوليتات ومولد الليفين؛ 
وتنقص عند زيادة الأليوضين ووجود شذونذات في شكل 
الكريات الحمر مثل فقر الدم المنجلي. 
4 -درجة حموضة الدم (الباء هاء) 011: 

تبلغ درجة حموشية الدى 1/,70: دهي تيمى ثابكة من 
خلال وجود جملة من الأآليات الدارقة (البيخريونات 
والبيموغلويين) التي تحول من حدوت تفيرات مهمة تؤدي إلى 
الموتء يدليل ارتفاع درحة الحعوضة يؤدى إلى اضطرابات في 
الجملة العصييةء لأن القلوية تهيج الفشاء الخلوى؛ لما 
الحموطبة تقلل من تهيج الغشاء الخلوي: الأمر الذي يتبيط 
العقدة الجيبية الأذيتية قي القلب وتباطئة: 


مكوتاتةالده 
شكلية دموية (خريات حمر وكريات بيض وصفيحات دموية). 


16103 سرعة 


أولا : الباتزما الدموية قتدوماظ لوواطا. 


من الجله السنافل من الدمء راسي توج ستقراء اللو 
وتبلغ نسبتها عند الانسبان 708 من حجم الده الكلي: بيثها 
متهم الستاهسي اللو التسفة افق 7 مون مل الها 
إن الفوى الأسهن وجو تازه البركووفية اوتنه عتونا كاز 


ع [ ااه 0 00000 
8 3 . 


نسية البيلروبين في البلازما يظهر ذلك بتلون الجلد والأغشية 
المشخاطية باللون الأصفر آه ما يعرف باليرفان 5تنحرعءأج1. 

نتكون الباذاما من 5١‏ 2157 مامع لا مواد عصضوية سثل 
البروتينات وآهمها مولب الليفين 1108611 ا1"! و الفلويوليثات 
كللالحاطم31) والألبومسين 113خلتاالفء وشواره معدزية موجية وسالدة 
تشكل :١‏ من وزن البلازها ونذكر منها (الصوديوم والبوتاسيوع 
والكالسيوم والمغنيزيوم واليود والكلور) ومواد نتروجينيه ناتجة 
عن هدم اليروتينات (بولة وحمض البولة) وهواد غير نترو جينيه 
كالسكريات الأحادية (غلوك وز ) والحعموض الدسمة 
والكوليستيرول والفغليسيريد ات الثلاثية والغازات التتفسية. 
١‏ الهماءع: 

يعد ا ماء مذيياً مناسبا لكثيرمن المواد؛: ويعد وسطاأ 
ملاكما لأجراء التقاعالات الأسظلانية والتشاطات الأنزيمية. لذتاك 
أي زيادة أو نقصان عن الحدود السوية سوف تؤدي إلى الموت. 
؟* - البروتيئات: 

البروتينات المحمولة قي البللاؤفا هي ركونات ولاميها 
بالفرد » لأنها من منتجات خلاياه بإشراف مورثاته:» بمعكبسن المواد 
الأخرى التي تأي من عمليات التبادل بين الفرد والوسطل المحيظط. 
وهتاك أكثر من 7١‏ نوعا من البروتينات قي البلازها الدموية ثم 
عزلبا بطريقة الرحان الكهريائي: وسنتطرق إلى أهمها: 
 ]‏ ا#أتيومين تلتدسن نالخ 

هو أكثر يروتينات اليلاؤما الدفوية ار سيم 000 
من مجمل يروتيتات البلازما. يتشكل الألبومين في الكيد ؛ 
وتبدو أهميته في تنظيم توزيع الماء يبن الدم والنسج. ولكبر 
مساحة الألبومين يمتبرناقلاً للعديد من المؤاد مثل: البيكروبين 
الناتج عن تحطم الكريات الحمرء والمواد الدسمة والكالسيوم 
وال مواد ذات المنشأ الخارجي كالب سلين. إن اتخف اض نسية 
الآلبومين في البلازما نتيجة الجوع البروتيني أو بسبب سروب 
البروتينات واطراحها عبر انكلية لعيب في النيفرونات (الأنابيب 
الكلوية) أو بسيبه إصابة الكبد وعدم مقدرثة على تركيب 
هذه البروتينات كتليف الكبد يؤدي إلى ظهور وذمات مختلفة 
ننيجة لتسرب المام من البالازما إلى السواتل الخلالية. 
ب الفلويوتينات 1125 أتاتأمام): 

يتم اصطناع الجزء الأكبر سن الفلوبولينات فى التسيج 
الشبكىي البطانن (خلايا كويفر في الكيد ؛ والخلايا 
الغبارية في الركة: والخلايا الشبكية اليطانية في الحطلحال)»؛ 
ونسبتها 778 من المحتوى الكلي ابروتيتات البلازها. 
وللغلويولينات أنماط ‏ .كثيرة أسكن عزل عدة زمر منها بطريقة 
الرحلان الكهرباتي: 
١.الغلونوثين‏ (ألفا :)١‏ ناقل للسكريات. 
؟. شيبثا غلويولين: يرتبحل مع البيموغلويين الناقج عن تحعلم 

الكريات الحمر: ولبذا فإن تحنيد نسيته في البلازما يؤدي 
دوراً كبيراً في تشخرصن الإهبابة بقشر الدم الأنحلالى: 


الفصل الثالث 


*. الشلوبوليت (أثفا ؟): تَاقَل للتحاس والتيروكسين وفيثامين :8 
5 الغلويوتين عماء مسؤول غن تشكيل الأضب ادوع 41110001 
5. غلويولين بيتا أو (الترنسفيرين): اقل للحديد ‏ 
جح مولد الليقين [قبر يتوجين) داء05م1 داز" 
بروتين منحل في البلازما: يصنع في الكيد ؛. ونسيته 
من المحتوئى الكلي لبروتينات: البلازما. يؤدي مولد الليفين 
ورا فى عملية تخي النم. لأن الأساس فى عملية الاتككر هبو 
معو مول الارقين لفحل عي سا البلاوها إلى ساذة الليقيق رقي 
المنحلة في الماء: لذلك لا بتكن عزله بظريقة الزحلان 
الكجهريائي: لأن هذه الطريقة تطبق على مصل الدم 561077 
00 وليسن على بلازما الدم. 
تستنج مما سيق أن لبروتينات البلازما الدموية عندة 
وظاتف أآههها : 
.١‏ تتنظيم حجم الدم والساثل الخلالي بفعل الضغط الحلولي 
الغروافي (التناضحي). 
؟. مسبؤولة عن الضغط الفروائى للبروتيتات: وهنا نشير إلى أن 
الضغفطل الأسموزي للبلازما الذي يقرب من ٠٠١‏ ميلبي 
أسمول/كغ ماء يأتي بمفظمه من الشوارد المعدنية ولاسيما 
الصوديوم: وليمن من البروتين: علما أن كئلة البروتين 
أخبر بكثير من كثله الصوديوم : ولخن الضغظط 
الأسمولي يتعلق بالشحنة وليس الكثلة. 
؟. مشاركتها قي متاعة الجسم. 
5 تدخلها شي عملية تحثر الدم. 
8: تقل نعضن المواد وحمايتها من الضياع (البرموتنات | 
الفيثاميتات: الحديد ). 
5. تعد جزء من الجهارٌ الدارئ (الموقي) داعاةازة 801181 في 
المجسم. 
كاثيا: الكريات الحمر وعاتوعه:ذ !)»و : 
١‏ مغطيات عامة : 
الخريات الحمر فرصية الشكل مفعرة الوجهسن: 
لونها أحمر عديمة الحركة؛ مجردة من النواة وغير فادرة على 
الانقتساء غتد االانسان والتدييات» الشكل رفم (5-7): بيتما 
تكون مثواة عند الفقاريات الأخرئ. 


مقطع في الكرية 
الشكل رقم  *(‏ ؟١)‏ شكل الكرية الحمراء وابعادها عند الإثسان. 


مكونات اللدم 


يبلغ قحلر الكرية الحمراء الطبيعية عتد الانسان / 
ميكرومتر: وثخالتها عند الحواق " ميكرومتر: وثخانتها 
فى المرخز آفقل من ١ميكرومثر.‏ يثلاءم شكل الخرياث 
الحمر القترضي المقغر الوجهين مع وظيفتها التنفسية: إذ 
يكن إشباع كل جزيثات البيموغلويين الموزعة تحت غشائتها 

مرونة ورقة جدران الكريات الحمر يمكنها من المرور 
عبر جدران الأوعية الدموية الشعرية المتعرجة وحويجرزات اللب 
الأحمر للطحال دون أن تنفجر. ويعؤد السيب فئ ذلك إلى أن 
غشاء اتخكرية الحسراء شسكشامنعالقسية لضبية الادة 
الموجودة داخلها؛ الآأمر الذى يحميها من التشوه عتد مرورها 
فبى الأوعية الشعرية التي قظرها أآقل من قطر الخريات 
ادو 

تحتوئ الكريات الحمر على “٠١‏ من وزتها ماء و١٠/‏ 
خضابا ( هيموغلوبين) وسكريات وقليل من البروتينات 
الأخرى واللبيدات وبصورة ولاسيما الكوليستيرول: والآملاح 
المفدنيةولاسيما اليوتاسيوة. إضافة إلى ذلك وجود يبعضن 
الانزيمات مثل الكريونيكاتهيدراز الذي يساعد في حلمهة 
0) وتشكيل حمطن الفحمء الأمر الذي يساعد فى خبط 
درجة الحموضة 11م؛: والبكسوز أحادي الفوسفات الذي يعمل 
علي اختزال وإوجاع الحديد إلى حديدى. 

يبلغ عدد الكريات الحمر عند اللأاسان مايين 5:3 إلى 
مليون في المم؟: ولكن هذا العدد يختلف في الحالات 
الطبيعية باختلاف العمر. والجنس والبيئة. إن عدد الخريات 
الحمر عسل الآظفال اكير هما هو عليه عقد الشروع قتكينا مع 
حاجة الجسم من الأحسجين اللازم للثمو. كذلك يحون 
عدد الخريات الحمر عند سكان المزتفعات أخير هما علره 
عند سكان السهؤل يسيب اخثلاف الضغط الجزئئي 
للأكسجين فى ظطيقات الفلاف الجوى. وأيضأ عدد الكريات 
الحمر عند الذكور أكبر مما هو عليه عند الاناث يسبب 
اختلاف حاحة الأجساء للأكسجين والتآثيز المثيظ للهرمونات 
الجنسية الأنثوية في نشاط نقي العظم عند الإناث. 


؟ ‏ تكون الكريات الحمر: 

الواقع هناك خلايا جذعية في نقي العظم تتشكل 
ملق اتككسل الكاه_ ا النغوب: تتنهي أزوية_لاتنضر لف 
أقة أتاماؤ 118100 تنقسم هذه الخلايا فتعطى مجموعتين من 
الخلايا: الأولى تعظطي الخلايا اللمفاوية. وتدعى الخلايا 
الجذعية اللمفائية اأع© تمعا5 4أامناموط::1. والثانية تعطى بقية 
الخالايا بها فيها الصفيحات؛ وتدعي الخلايا الجدعية 
الننشاعية (الثقيانية) لاعن تتلغ]اك ل زأماعنزاكا. 

يحناج الانقسام والتمايز الخلوي لحل دوع من الخلايا 
إلى هرمون بيتيدى وهرمونات محلية تدعى عوامل نمو أرومة 
الكريات 51انامالزءمتسع1 5رماعة1 11نام]ناء ويرهز لبا 


101259 ومثالبا الأرثيروييوتنن الضروري الانقسام وتصايز 


الكريات الحمر فى نقن العظم. 

تتكون الكريات الحمرفى نقى العظم فن الأسسبوع 
الغاشر هن الخيل ايتداء من أرومة الكخريات 
أقة ]مازع متاع ]1 : وذلك تحت تاثير نقص عذه الكريات 
الحمر أو نقص الأكسجين ووجود عوامل النمو الدموية مثل : 
الأريثروبيويتين الذي تشكله الكليتان والكيد. تعطي أرومة 
الكريات سايفة الأرومة السوية اققانامسصدهوءظ التي يطرا 
عليها سلسلة من التطورات تنحصيل بنتيجتها على كرية أقل 
سيت تدعب الحلية الشيركية #انة أدج 1ك التى تتنحول إلى 
كرية حمراء ناضسجة 1:111170[/16 عند انسلالبا من نقي 
العظم إلى الدوران المحيطي» الشكل  5(‏ ©): 

تشكل الخلديا الشيكية 05916 1باه 120 نسية 1 75 
من عندد التصويايت في الدم؛ تزداد هده النسية في حالات 
النزف أو فقرالدم: إذ يمكن أن تضل نسيتها إلى +70 كنها 
في حالة فقر الدم الاتحلالي. إن معرفة نسية الخلايا 


نشاط نقي العظم ؛ فنقصانها يدل على كخسل في نشاط نقى 
العظم وزيادتها دلالة على قرط نشاط نقي العظم. 


٠‏ العوامل المؤثرة فئ إثتاج الكريات الحمر: 
تؤشر تشكيلة متنوعة من الموامل في إنتاج كريات 
الدع الحمر تذكر متها: 


أ سلامة نقى العظم: 

في بعضن الحالات لا يتسكن نقي العظم من إنتاج 
كمية طبيعية (سوية) من الخريات الحمر نتيجة إضابته 
بالأذى عند التمرضن للإشعاعات أو الأصابات الجرث مية مما 
يسيب في حدوث ققر دم ل" تتنسجى للتتاعقهف عتاكقاصرف 
تكون كريات الدم الحصراء فى هذه الحالة (سوية الحجع 
سوية الضياع ولكن عددها قليل شي الدوران المحيظي). 
ب القيتاميتات؛: 
فيتامين :8 وحمطن القوليك كلهم ا ضروري لتركيب 
جزيء الدنا شراخا0]؛ فنقصاتهما إما بسيب غيابهما فى 


الأطعمة؛ وإما نتيجة التهاب جدار المعدة وتقصن إفراز اتعامل 
الداخلي الذي يحمي فيتامين در8 من تأثير العصارات الباضهة 
ريثما يتم نقله إلى الكيد ليشارك في نكون 1070184. يسبب 
نقص فيتامين در فقر دم.ضشهم الأرومات ع50ةاطماموع/1 
اننتلاء زللث.؛ وتكون الكريات الحمر في هذه الحالة كييرة 
الحجم زائدة الصياغ. 
ج ‏ الحدند : 

يوجد ثلثا حديد الجسم داخل البيموغلويين والقائضص 
منه يخزن في الكيد على شكل بروتين حديدي يد عى فيرتين 
لعلو" وإذا فا ازدادت.كمية الحديد فى الجسم فيهرن 
عندتد في نقي العظم على شكل بروتين حديدي يدعى 
هيموسيدرين 126ع0ع1120105. إن ظهور الببموسيدرين وقلوية 
الدم تعوق عملية امتصاص الحديد في سوية العفج؛: في حين 
انخفاض درجة 11م ووجود فيتامين ) ينشطل عملية امتصاصن 
الحديد. ويسيب نقصن الحديد فقردم التاقص الضباغ 
قتع مصخ علتنامتاءمم؟!!: والكريات الحمعر فى هذه الحالة 
تكضون صهيرة الحجم لأفخضية الصسياع. ١‏ 


د الهرمونات: 

يعد كل من التيروك سين وهفرمون التنيو 
والتستوستيرون منشطات لعملية تكوّن الكريات الحمر شي 
نقي العظمء بيئما البرمونات الأنثوية (البروجسترون. 
والإستروجين) هي مثبطات لعملية تكوّن الكريات الحمر. 
ولكن هناك هرمون فعال وأساسي في تشكيل الكريات 
الحم يدعنى الأروثروبيويتين. 

يما أن الاأكتسجين غامل أساسي يحت نقى العظم على 
تشكيل الكريات الحمر: فانخفاض نسبته في الدم الواضل 
إلى الكليةء يحث خلايا موجودة في جدران الشرين الوارد إلى 
الكلية على إفراز العامل الكلوي (عامل كثرة الحمر) اقدع8 
1 انع زمره سلا رس ؛ الذي ينظ بروقيدا غير عمال شكله 
الكبد مه بهو | هن الياذؤه ا يدعغى مععممعام لم معط ابجع 
ويحوله إلى أريثروبيويتين تناع [مم1:01:0. 


جذعية دموية 


الشكل رقم (* *) مراحل تكوين الكريات الحمر فى تقى العظم. 


الفصل الثالث 

ينقل الدم الأريثروبيويتين 7 نشى العظلم ليرتيظل مضع 
مستقبلات نوعية موجودة على سطح سليقه الارومة السوية 
اكةاطامسدموممظء حاثا إباها هلئى:الانقساء: انقسامات عديدة. 
يظيرا على الخلايا المنقسعة مجموعة صن التطورات تتحول 
بنتيجتيا سليقة الأرومة السوية 181نامتترفهمء2 إلى صريات 


إفراز انارت ويور قن 
عا الكلبة 


الشكل رقم (8- 4) آلية تأثير نقص الأكسجين في إنتاج 
الكريات الدم الحمراء في ثقي العظم. 


؛- خضاب الدم (الهيموغلو بين!) ستطاماومددع1]1: 

يعد البيموغلوبين المكون الرئيس للكخريات الحصراء : 
ويتآلف من قسم بروتيني يدعى الغلوبين الذي يتآلف هن أريع 
سلاسل ببثيدية (ألفا, + بيتا,): وصباع يعرف يالبيم 1101 : 
الشكل ١؟‏ -6). ويتالك البيم اضافة الى الحديدي 0 أربغ 
حاشات بيرولية مرتبطة بعضها مع بعض بروابط ميتانية. 

يؤدى اليموغلوبين دورا كييرا قشل الغازات 
التنفسية: وقد وجد أن كل جزيئة هيمهو غلوبين يمكنها حمل 
أزبع جزيئات أكتسجين: لأنْ حل جزيئة أكحسجين ترتيط 
بؤهمرة هيع واحدة من الزمر الأريع اللكونة لجزيء 
البيموغلويسن: ويحخون هذا الارتباط ضعيفاً وعكوسا ولا 
يؤدي الى تغير القيمة الاتحادية للحديدي: ويدعي البيموغلويين 
المرتبظ بالأكت-_سجين بالأحكسي هيموغل وينن 


مكونات الدم 


تلاحاه]عرمتاع!؟029). وبالأضافة إلى ذلك يسهم البروو شكويت:: ضفي 
الحفاظ على دزحة حموضية كام الدخ. 

ويتراوح وسحلي كمية الوموغلويين في الكريات 
الحمر ها يسن ١١:65‏ 
عاسم" عند الانات: علما أن وسحلى كمية اليموغلوبين 
عتف الانسان الفادى تساوى 4.5١غ/,+*‏ اسم + ويما أن:كل 
الأكسجنين. فكمية الأحسجين فى الجسم عندما يكون 
الضفظ الجزئي للأكسجين أكبر من ١ملمرئيقي‏ تساوى: 

2148 1*4 5:02 هل أكسحاين 

تتزداد كمية البموغلوين فى عدد مسن الحالا'ت 
الأظفال حديكي الولادة: وغند سنكان المرتففات: وغتد 
الملدخدين. كما تزداد في حالات قيزيولوجية مرهنية مثشل 
أفزاضن القلب الورائية: وآمراطن الرثة: وكى حالات التجفاف 
وفقدان كميات كبيرة من السوائل. 

لقان ل سقس كس الرموستوييو هي بعالك فر 
الدع ١‏ وهس حالات تضعف فيها مقدوة الخ على تقل 
انخقاض تركيز البرمو غلوبين في الكرية أو تشوهه. ونذكر 
عي فقثر الدة الانحلالي. 


حمياة الكريات الجحهر:. 

إن شدة نشامل الكريات الحمر وعدم اشتمالبا على النواة 
مدعماً إلى سرعة تاقوا كين الاكديكن أككر من +19 يوج هن 
الأحوال السوية. تتسطه الكريات الحمر داخل البورة الدموية: 
ويساعد على ذلك الطحال والكيد ؛ وذتك يسبب تعرض جدار 
الضريات الحمر لضغوط كيميائية وميكائنيكية مخطفة ينجم 
ا سوبجم سي 10 
المناظق الصلية من الدوران ولاسيما عندها تنحشر في اللب 


11 عر* ٍ أن 5 الكور و١‏ آذ 1 


اليد جزيئة هيمو غلوبين 


جزينة هيموغلوبين تظهر الشكل 
الفراغي للسلاسل عديدة الببتيد 


الشكل رقم [* ةا بنية جزيئة الهيموغلويين ((خضاب الدم] 
لاحل ارتبال مكونات الهيم الأريعة عا لتشكيل جريء الخضاب. 


الأحمر للطحال: إذ لا تزيد المسافة بين الحويجزات البنيوية 
للبي على ”ميكرومتر بالمقارنة مم قطر الكرية البالغ / 
ميكرومتر, لذلك فإن استتصال الطحال يودي إلى زيادة 
ملحو خلة فى الكريات الحمر الضاذة في الدوران. ويعد تححلم 


الكريات الحمر تتكسر إلى أجزاء تبتلفها الخلايا الشيكية 
اليطانية (اليالعات الكبييرة؛ : و لانسيها الموجودة فن الكيد 
(خلايا كويفر 1ع أ م11 ) والطحال ونقي العظم: ويستخلصس 
عنصر الحديدى خلال الساعات اللاحقة الذى ينقل بوساطة 
الترانسفيرين افا إلى نقي العظم ليشارك في إنتاع كريات 
حمر جديدة وإما ينقل إلن الكبد والتسج الأخرى لتخزينه 
بشكل فيرتين. أما ما تبقى من جزيء البيم فيتخول إلى صبياغ 
البيليزوبين 81130118 الذي يتحرو إلى الدم: قم يظرح عن 
طريق الكيد والكليتين. أها الفلوبين الناتع عن تحطلم 
البيموغلوبين هإنه يتفكك إلى حموضصن أمينية يستفيد الجسم 
منها لأنجاز بعضن العمليات الحيوية. 
5 الزمر الدموية 5ترنده"1ة) لون31]: 

قبل اليدء بدراسة الزمر الدموية يجب التعرف إلى ثلاثة 
فنصطلحات علمية هي: مولد الارتصاص (المستضد 18801]قلم) 
والراصة (الضد :1003ادى) وتقاعل الثراص. 

إن مولد الارتصاصص ما هو إلا مادة بروتينية سكرية 
توجد على سطح الكريه الحمراء وهي التي تعطلى أسمها 
للزسرة الدموية» فقول فاون يحمل موللة الارتصاص م 
فزمرته الدموية لهء ولقد وجد أن يعشن الأفراد يحمل مولدة 
الارتصاصن كل؛ ويعضبها الآخر يحمل مولدة الارتصاصن 5 
(وهي أيضا مادة بروتينية سكرية تخلف قليلا في تركيبها 
عن مولدة الارتصاصن ك4 ). وتحمل فتة ثالثة من الناس مولدتي 
الارتصاص لد و3اء ومن .ثم فإن زمرتهم الدهوية هي 8ن آما 
الفثة الرابعة من الأغراد فلا يوجد على سطح كرياتهم الحمر 
أي هخ مولدات الارتصاصص كد أو 8. ومن كم دعيت زمبرتهم 
بالزمرة 0. إذا؛ وفقا لنظام الزمر الدموية 480 هناك أربع 
دغر دمويةه شن : 0 , ثر ,81 للق 

اما مسل سوبا الأزيم شجوى أوالا يسنو 
رأضات. والراصة مادة بروثينية توجد في اليلازساء ويرمز لبا 
داف تلسم أوجع وذلك مكلذ للزمرة ث.؛ والجدول يبسن الزمرة 
والراصد المراقعة لبا. 

١ 7[ الحدول‎ 


ازمرالدم وفقا 00 تكله رواسا 


يؤدى اجتماء الراققة مع ول تدا لحدوث 
تشاعل التراض الذى هو تفاعل هناعي يودي لانحلال الكربات 
اتلحمر: وهذا الانحلال خطير لكون اليموغلويس المحرر من 


الخرية الحمراء يغلق الانائيب الكلوية وتوقف عمل الكلية. 


كما عثر على زمرة دم أشرى دهيت بالزمرة 1011 نسية 
للقرد.ريزيوس إد اكتشفت هذه الزمرة عند القرد ريزيوس أولا 
ثم تيمن وجودها عند الأنسان لأههقا ولققد جاء هذا الاكتشاف 
من خلال التجربة التالية:أخذ من القرد ريزيوس الدم وحشن في 
الأرنية غرد جهازه المناعي على ذلك بإتثاج أضداد لبذا الجسم 
الغريب: وهىن زاضنات ال-8 تاورث أو ال 1 كالخ والطبيعة 
الكيميائية لبا 3ا:ا1: وهى قادرة على عبور المشيعة عند المرأة 
الحامل؛ ثم أخد مصل الأرنب الحاوى على الراضة (] للش 
وأضيف له دم بشري» فوجد أن 780 من البشر ترتص كرياتهم 
بهذا المصل: وهذا يعتي أتهم يحتلون مولدة الارتضاض: 
وزمرتهم '101: وبالمشابل وجد أن 7١85‏ هن البنشير لا ترتص 
كرياتهم بهذا المصل ولا يحملون مولدة الارتصاص+ ومن نم فإن 


تحعل هولدة الارتصاص '811 أو أن لا تحملها 101 ومن كم 

اختصاراً يعكن أن نكتب فلان من الناس يحمل الزمرة له أو 

وهكذا بالنسبة ليقية الزمر. 

| أضهية الزمرالدموية: 

١‏ نمل الدم: عند الحاجة لتقل الدم (أثتاء العمل الجراحي أو 
نتيجة التزف الدموي) يتقل الدم وفق زضرة الانسان المصاب: 
وضى حال عدم توافر الزمرة الموافقة نلجآ إلى القاعدة العامة 
ضي نقل الدم ألتي تنضن على عدم ارتصاصض كريات المعطلى 
في مصيل المتلقى. ويتطييق هذه القاعدة تجد أن حامل. 
الزمرة 0 هو سعط عامء وأن حامل الزمرة 3الى هو آخد عام. 
إن النقل الخاطئ الأول للدم يعكن آن يمسر مع أعراض 
طفيفة آحياناً: ولكن التقل الخاطن الثاني ولتفين الزمزة 
يمكن أن يكون مميتا لأنه يشبه في آليته آلية التلقيح: 
فاللماح يؤدي إلى رد فعل مناعي بسيظ» ولكن رد الفعل 
المناعي لدخول نفس البكتيريا أو التوكسين لبذه البكتريا 
يكون قوياً وحاسماً في الدخول الثاني. 

؟. المرأة الحاهل: للزمرة 1811 أهمية ولاسيما غتد المرأة الحامل. 
إذا حملت المرآة سالية ال ١1؟1‏ يجنين سموجب ال تل عل ار 
يمكن أن يعاني الجنين فضي الحمل الثاني انحلالاً ذمويًاً قد 
يؤدي لموت الجنين. أما بقية الحالات فلا تترافق مع اتحلال 
لدم الجتين. ولتفسير ما يحدث نشير إلى أنه خلال الحمل 
الأول وبالتحديد ف يأثناء الولادة وكنتيجة لانسلاخ 
المشيعة عن جدار الرحم وقطع الحبل السري يمكن أن 
يحدث انتقال يعض من ددم الحتن 811 إلى ذه أمة قلخا 
فيقوم جهازها المتاعي يالرد على دخول هذا الجسم الغريب 
(خريات الجنين) بتشكيل أضداد ليا (18 تام كما 
تتشكل خلايا داكرة للخلايا اللمفية اليائية (418) الصائعة 
لل12 تاهث. ويمعز الحمل الأول يسلام: ولكن إذ| ما حملت 
المرأة مرة ثائية بجنين موجب ال 81 فستدكن يكن لل نرف 
8 (حيميائياً هو 186) أن يعبر المشيمة؛:ويرصن كريات 


2 لس لج جد 7201221 


ا 


بو ل 0 


الجنين ويؤدى لحلهاء ولتفادي حدوت ذلك تحعن المزاة تعد 
ولادتيا ب 485-714 ساعة بال 0[ 3111 بحيث ترتمن كريات 
دم الجتين المتسبرية لدم الأم:.وبدلك لا يتحسس الجهاز 
المناعي؛ ولا يتشكل ال 2 11ئاك ذاتياً في ذم الأم: ويتم 
ذلك الحقن للع باك 1 #قمفيعن كل ولادهظالما آن اكؤلوه 
موعب ال 815 
قاتيا: الكرنات النيضن ؤغابوءمعاداع.!: 
١‏ فغطيات عاضة: 
الكريات البيضن خالايا حقيقية خلف غن الخريات 
الحمر بيعضن الصفات كنقيدان اللون واحتواتها على النواأة 


والمتقدرات 213لنهداء1110: وجهاز حولجيى. والخريات الحمر 


عتاضر ولاسيّما بالدح كلا تخرج منه إلا فى حالات مرشنية: آما 
الكريات البيض فتبدي نشاطها في النسيج الضام: وليس الدم 
بالنسية لبا إلااطريقا تسلحه لتضل إلى الأساكن الح بد 
تشاطظهاء حياتها قصيرة ضصمن الدورة المموية لا تتجاوز ٠١‏ 
ساغات: ثم تتسل يقضل أرجلها الكاذبة عبر مسافات الأوعية 
الدغوية إلى النسج ولا تعود بعدها إلى الدورة الدموية. 

تراوح عدد الكريات البيض فى دم الانسان عند 
الباتغين مايين 8+0 ١1١:١‏ خرية/ملم؟: ولكن هذا 
العدد يخضنع لتغيرات يومية؛ إذ يزداد غددها يعن الظهر ثم 
يعود إلى فيعته الطبيعية شي صياح اليوم الثالي» كما يخضع 
تعداد الكريات البيض لتغيرات فيزيولوجية ومرضية:؛ إذ يزداد 


مكونا الدم 


في أثقاء القياء يجهد عضلىء وآشاء الشدة النفسية وأثقاء 
الأصسابة بالاثتاتاتء مينسا يتقصن عددها فن حالات سسوء 
التفذيةوآشناءالصيام المديد وآثتاء الأصصماية يفقرالدم 
اللاتنسجىي. 

تتكون الكريات البيض :في تفي العظم اعتياراً سن 
خلذيا جذعية نقوبة 11أغ0) تتلع1ة 15101ت112] غدن متسامهزة 
الشكل١15):‏ وذلك يوجود العام ل الخارجي 
(كخالالتهاب)؛ ووجود عوامل النمو الدموية مثل انواع 
متعددة من الانترلوكين 17 انا 11ع131! الذي تشكلها 
اللمفاويات 25ابقعمدانز تنا 

والخلابا اليلعمية 5عا9 21880 والخلايا التائية 
المساعدة. يغادر خسم ضثيل من الكريات البيض لا تتجاوز 
نسبتة + 70 من مجموع الكريات البيض الثاضجة في نقي 
العظم إلى الدح المحيطي: ومئه إلى مختلف أنسجة الجسم: إذ 
تمارمن وظليفتها الدفاعية كد الأجسام الغريية» الأمر الذئ 
يفسر دفاعات الجسم ضد الأجسام الغريية عدة آيام رغم تأذى 
؟ ‏ تصثيف الكريات البيض.: 

تصتف الكريات البيضء تبما لقنى سيتويلاسماها 
بالحبييات و افتقارها إليهاء إلى خريات بيضن محيية 
1111110315) و كخريات بيضن ل"امحبية ققعامجعة أناتاة مث 


لمفاوية تائية 


ساب 


بلاعم (بالعات كبيرة) 


0 5 ©. © 


خد” زية غدلة خلية قعدة 


الشغل (- :) مراحل تكون الكريات البيضن والحمر والصشيحات الدمية. 


1 الكريات البيضن المحبية 06313 الاضةاناء 

يبدا تشكلها اعتياراً من الشهر الرابع: وتثميز هذه 
الخلايا بنواها الممصصة وسيتويلاصسماها الغنية بالحبيبات»: وتضم 
الكريات البيضن المحببة ثلاثة أنواع من الخلايا: الحلايا اليوزينية 
(الحصضة) 1115]م5186ه8 والأسسات(التعدات) ةةاتتاومقة8 
والعدلات ( جمع عدلة) 5انداتره شتوالاء الشكل "5١‏ ؟). 


2 
الشكل رقم (7- ) يظهر أنواع الكريات البيش وكريات الدم 
الجمراء والصفائم الدموية. 
أ. الحميشيات اتنا نرمسلعن 1 
تاكون الحمضات فى نقي العظم ابتداء من الخلايا 
الجحدعية النقوية تح تافر عفز عات تطلق سن الخلازيا 
البدينة مثل اليستامين وبوجود عامل التمو الدموي من طلبيعة 


تتراوح بين ٠.5‏ 


إنترلوكين _ : الذي تشكله الخلايا التاثية المساهدة: 
الشكل (؟ - 9), تتراوح نسيبة الحمضات في الدم المحيطى 
بين 741 وتعدادها المطلق »318 ٠+9/.هم؟‏ من مجصوع 
الكريات البيض. التوأة مقصنصة إلى قصين والسيتويلاسما 
تتلون حبيياتها بالأحمر يفعل الايوزين. الحمعضات تستطيغ 
آن تهاجم الطفيليات وتقثلها. الأمر الذي يفسر كثرتها فى 
أثناء الأصمابة بالديدان الطفيلية وأمراضضن الحساسية 
(الأرجية) إذ تعمل عمل مضاد هيستامينء وَتقوم بالمساهمة 
بحل الحجلطات الدموية. الشخكل 1-5١‏ 
9 الأسسات فع1 111 نرو 818 

تتشكل الأسسات في نقي العظم ابتداء سن الخلايا 
الجذعية النقوية نحت تأثير محرضات تطلق من التسيج المصاب 
وبوجود عامل النمو الدفضوي من طييعة إنترلوكن (24) الذي 
تشكله الخلازيا التائية المساعدة. النواة مقصصة إلى قخصين 
مند مجين لاا يعكن التميز بينهما وتشغل نصسف حجه الخلية : 
ويغلب على شكلها حرف 5؛. والسيتوبلاسها تتلون حبيباتها 
بالأزرق يفعل أزرق الميتلين. نسية الأسسات في الدم المحيطي 
١‏ #التمناد المطلق * ٠١+‏ من مجموع 
الكريات البيضن. حبييات الأسسات غنية بالبييارين الذى يمنع 
تخثر الدمء ويساعد في استقلاب الدهون: وبالبستامين الذي 
يعمل على زيادة النفوذية عبر الأوعية وحدوث التخثر. الشكل 
3-١‏ 


الشكل (8-7) كرية ذم بيضناء شّيضة. 


(أ) ترسيم: (إب) ت 


تحت المجهير الضوئئ, ج) تنحث المجهر الإلكتروتى 


الشقل (م د وي التمبييات الزرفاة ال كنة واف ستيب تواء السلرة لم8 (انسةا. 


الفصل الثالث 


*, العدلات وأأتاممتادى !"!: 

تتكون العدلات فن نقني العظم ايتداء فن خلايا 
جدعية تقويه تعك تأثير محرشات تطلق من التسيع المصناب 
وبوجود عامل نمو دموى من طبيفة إنترتوكين  ١‏ تشكله 
الخلايا البلعمية. تبلغ نسية الفدلات نحو +0 *70: أما 
تعدادها اللطلق فهو 20٠ 5٠٠٠‏ من مجموع الكريات البيض 
الموجودة فى الدوران عند البالغين. نؤاها منضصصة ويختلف 
عدد القصوص من ؟ ‏ 5: تتلون حبيياتها السيتويالاسعية 
بالبنفسجي بفغل الملوثات المعتدلة. الشخل (5- .)٠١‏ 

تعد العدلات خط دقاع أول عن الجسم: لأنها تعمل في 
وسط قلوي ولمقدرتها على افتراس العوامل الممرضة يوساطة 
البلعفة: وهي قادرة على اختراق بطاتة الشعيرات الدموية 
والانتقال بفعل حركتها المتحولية منجهة إلى النسج المتضصررة. 
يساعدها في ذلك وجود مستقيلات للمواد الكيمياتية الجاذدية 
التى فشا شى موقع الالتهاب. 
ب الكرنات البيشن الل فحبية وعانوعن !مدع ل 

تتميز الكريات البيض اللامحيبة باختلاف أحجامها 
وبعدم تجزةؤ نواتها وبخلو سيتوبالاسماها من الحبيبات: وهسي 


مكوناثالدم 

أقل وجودا في الدم المحيظي من الكريات الييض المحبية: 
لأنها سرهان:ما تغادر الدهم إلى النسج الضامة والأوغية اللمفية. 
وقضم الكريات البيض اللامحببة نوعين من الخلايا: 
.١‏ الوحيدات 5ع]:1101103: 

يبدا ظهور الوحيدات 1101100165 في الشهر السادس 
التسيج المصاب ويوجود عامل نمو دموى من طبيعة انترلوكين - 
5 الذى تشكله الخلايا البلعمية : تبلغ تسبتها يين "ا 
وتفدادها اكمللق 1 _ من مجموع الكريات البيشى, 

تواكها عن مسمس ب اتوغ[ئنا ماتكاهة شكصض الكرية اد 
حدوة الخضان: الشكل :)١١-7(‏ وظيفتها الدفاع عن الجسم 
عن طريق البلعمة: وتساعد على إعادة يناء النسج المحطمة يعد 
الالتهابات. تبقى الوحيدات في الدم.تحو ٠١‏ ساعاتء ثم تقل 
بعدها إلى النسج المخلفة إذ تتكاتر بالانقسام وتتجول إلى 
بالنات كبيزة تحيط بالأجشام الغريبة وتعمل على تفكيكها. 
إن انسفاض سه الوحيداصهطى السم المحرطن :وبطه كُحتييا 
مقارنة بالعدلاات+ وعملها في وسط حامصضي: يفسر سيطرتها 
ضي موقع الالتهاب في الأمراض المزمنة. 


الدخول إلى الدوران الدمسوي 
1 
الاخرل إلى النسج 


إب) 


الفصل الثالت 


؟. اللمفاو بات 3:185 1300 دودس ؟.!: 

تشكل نمسية اللمقازيات :” :722 تفدادها 
المطلق٠ 1١6٠‏ **20 من مجموع الكريات الييضن في الدم. 
تتكونٌ اللمفاويات هن خلايا جذغعية لمفانية صرعا5 10مرآمم:.] 
لاغ© في نقسي العظم تحت تاثير عامل النمو الدموي 
الإتترلوكين .)١(‏ .كولقها كن مفضهة فاك ماكاعة بشكهه 
ناكزيًا الشحكن ج_ 01 وسيف الكضريات الديضن اشر 
تتميز اللمفاويات بقدرتها على العودة إلى انيم المحيطي يعد أنْ 
غادرته إلى التسمج المصابة: وآنها تعيش لمدة طويلة من الزمن. 
ويتاءٌ على ذلك إن اللمغاويات نشكل جزءا مهما شى ظاهرة 
المتاعة المكتسية بلوعيها | الخلوية السمك 


الشكل (* ؟١١)‏ اللمفاويات كما تبدو: (1) تحت المجهر 
الضوثي؛ [ب) تحت المجهر الإلكتروني. 
وتقسم اللمفاويات تبعأ لمراكز تمايزها ووظائقها إلى 

لمغوياتت بائية ولمقاويات تانيةه. 

. اللمفاؤيات البائية 8 1.81110315: تبلغ نسيتها نحو 
6 هن مجموع اللمقاويات الموجؤدة في الدم المحيطي. تنشأ 
وتتمايز في نقي العظمء» وتهؤن فى الأعشاء اللمقاوية 
(الطلحال والعقد اللعفادية). دتعد الخالذيا اللمقاوية اليائية 
نسؤوقة عن المتاعنة التخلطية» يهب ان كلجل قتي تفاس شع 
الأجسام الفريبة ضي الأغضاءم اللعفية: يخضع العديد متها 
إلى مجموعة عن التفيرات التي تؤدي إلى تحولبا إلى لمفاويات 
كبيرة تسمى بالخلايا البلازمية 5عالزع1120ةة81 التي تقوم 
بإنتاج الغلوبولينات المناعية. 

نتراجع اللمفاويات الكييرة إلى لمفاويات بأئية صغيرة عند 
الانتهاء من عملها : الأمر الذي يفسر جعلها خلايا ذاكرة تكون 
مسؤولة عن الاستجاية المناعية السريعة كلما واجهت المستضد 

ب. اللمفاويات التائية '! _ 55 لدادرات؟ع.1: تبلغ نسيتها نحو 76 

من مجموع اللمفاويات الموجودة في الدم المحيطي. تنشأ في 
نشي العظم وتتمايز في غدة التيموس., وتعد اللمفاويات الثائية 
مسؤولة عن المناعة الخلوية ورفضن النسج المزروعة. وللمفاويات 
أالتائية عدة أنواع: التائية المساغدة جاع والتائية القاكة 6ع 1لنكا1 
دالتائية المنبطة (الكابتة) ؟و0دهع 1ندزتاة. 


"اماس 


مكوناتالده 
كالثا: الضصفيحات الدموبية قاعاع)ة1]1 وون81] : 


تبدآ الصفيحات الدموية بالتشكل فن الشهر الثالثك 
من الحمل ابتداء من خلاآيا جذعية نقوية (الثواءات) 
قعاتزع 100 قكلقع 812 التي نتشكل في الكهوف النقوية لنقسي 
العظم تحت ت أثير المحرضات ووجود عامل الثمو الدموي 
(ثروميويويتين) ستاءأدردطتومتط] الذي تشكله الكلية. يطرا 
غاى.القواءات تبدلات أعبها تشضيل اتدقاعات سين بلاسمية 
الاندفاصات يتاثيزر تقيض غشاء النواءات لتفظلى الصفيحات 
العو كدان الده المحيطى: معاي 1ن 
حاية جاجية 


الشكل رقم )١1*  "(‏ تكون الصفيحات الدموية فئ الأغلى مراحل 

تشكل: في الأسفل ترسيم يوضع تفتت الخلية وإغطاء الصضفيحات. 
تيسدو الصفيحات الدموية فى السودان المحيطى 
كجسيعات صغيرة مدورة:؛ يتراوح قطرها مايين ؟ ‏ ” 


ميكرون: ويبلغ عددها فى الدم بسن "55١ 1١5١‏ ألما صفيحة 
في ملم؟ من الدم. عدذ الصفيحات الدموية السوي مستقر: 
فأى زيادة أو نقصان يغزي إلى حالات مرشية: الزيادة على 
مليون صفيحة دموية في ١‏ ملم7/ دم: كما في احمرار الدم؛ 
يؤدى إلى تشكل خثرات دموية: بيثما نقصانها إلى مادون 5٠‏ 
ألف صفيحة في ١‏ ملم؟/دم؛ كما في تليشف النقي أو عثد 
تناول بعض الآدوية مثل التتراسكلين+ يؤدي إلى نرزوفات دموية 
نحت الجلد وتحت الأمشية المخاطية عند التعرض لأ سدمة 
خارجية؛ مما يتسيب بتشخيل كدمات بلون أزرق تحث الجلد 
(مرهن القرفرية). أما نقصاتها إلى فادون ٠١‏ ألش ضصفيحة 
١4‏ ملم" /دم: فائة يؤدى إلى نزوقات ذهوية تلقائية من 
التجويف الفموي واللثة. 

يتراوح عمر الصفيحاث في الدوران ما بسن 8 ١٠١‏ أيادم 
تتخرب بعدها بسيب هرمها ليستعاض عنها بصفيحات جديدة. 
تؤدي الصفيحات الدذموية دورا مهمأ في وقف النزف الدموي 
والمحافظة على سلامة الأوعية الدموية. 


الم 1 801 رلك الى لسكا | 
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مدر لا ير سس لسري الصريدي وسوس وي 3 
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تت 0 
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الانقساح: غخان سيتوياودسهاها تحسوي على العديد من 
المكونات التالية: خيوظ الميوزين والأكتن اللدين يعملان علئ 


انلحماش الخثرة الدموية بفضها على بعضنى: مما يشخل 
سدادة كتيمة تمتع استهراز النزف الدموي. والسيرونودين 
ل ل لاك 5 دوو قيض وعافى. والأدينوؤزين شاشي 
شوسغات (81018): الذئ عمل على تجميع الستفريحات الدهوية 
على قوهة الوعاء المجبروج. وعامل التخثر الصفيحن ( (3آ81 
لاماعهط قاعاعاة[8: ويوجد على الغشاء الخلوى للصفيحة؛ وهو 
ضروري لتشكيل الليفين قي المرحلة الأخيرة من عملية الأرفاء. 


الأرفاء وزدهؤومسرء1] 
أولا: آليات الارقاء: 

الإرقاء يغنى وقف التزف الدموي في مكان الأآذية 
بتشكيل خثرة ذموية اعتماذا على عوامل بلازمية وصفيحية 
وغوامل فوتجودة شى جداز الوغاء الدهويء وذلك وضق سلسلة 
المراحل التالية: 
١‏ تقلصن الوعاء الدموي: 

تروك اذه عوهرة شن يقر الوصام ادهو كلانا عتشبقة 
لصاف وتتيجنة العبية التشدين (إضمابة الوهام) تعبه الخلايا 
العضناية الملساءه وتستجيب بأن تتقاصن معاوتة إغلاق الوعاء 
الصانم تائيه الاق المسنة امس اليا نالتقي 
نفسها. ويدعى الزمن الطبيهي الذي يحتاج إلى جدار الوعاء كي 
بتقلص:؛ ويغلق مكان الأذية زمن انزف عنصل1 ورسلهمة81. 
 "‏ تشناوت طرفي الوعاء الدموي المصاب: 

إنسذا التعارب سو اظاهرة شزياكية تسبي قايجة إصباية 
الوعاء؛: وتجعل حافض الوعاء تتجاذبان محاولة إغلاق فقتحة 
الوعاء الدموي: وهذه الظاهرة مهمّة عتدما يكون الؤعاء 
ننه إمااكذا صن الوعاء دعبي طلوين لذأ أسببية كي :. 
 *‏ تشاوب طرفى الوعاء الدموي المقطوع. 

يسدق نانك وي تف الشحنة على جاتن الوعاء 
الدموى المجروح (تجاذب الطرطين). 
؛- تشكيل السدادة الصفيحية على فوهة الوعاء المجروح: 

وتقسم غملية تشكيل السدادة الضفيحية إلى فسمين 


1 -التضاق الضفيحات مع ألياف الكولاجيت 7زمزوء الى 
لقا ]اغتامة ا" : 


عقد إضاية وعاء دموي تضبح ألياف الكفولاجين التي 
تدخل في بنية الوعاء على تماس مع الدم:ء ويصبح إمكان تالامس 
هذه الألياف مع الصفيحات قائياء فيحدت تجاذب فيزياتى بين 
الألياف والضفيحات الدموية من خلال هذه الظاهرة الفيزيائية 


القابلة للفكسن ولا تحتاج لوجوذ الكالسيوم الشارذى. وتتحول 
هذه الظاهرة إلى ظاهرة كيميائية حبن ترتيط الصفيحة ارتياط 


الأرقاء 

كيميائي مع الياف الكخولاجن:؛ وتصبح الظاهرة غير قايلة 
للعكس (ارتبامل الصفيحة بتأثير آئزيه قتققتعافضة11 ابرؤمة ان 
لمجو علن سطم الصفيحة السرية مع حشر بكري 
للخولاجين). لقد عثر على بروتين بالازسى يفررٌ من الخلايا 
اليطائية ؛ ومن الصفائح الدموية يدعي يعامل فون ويلبرائد اها 
أماعة1 لممقرطع1اع18 ؛ واختضار ا 1917 :)٠‏ يتثيت على التهاينات 
الحرة لألياف الكولاجين ويشكل جسرا بينها وبين الصفيحة 
النممية. هذا اتمادل علدة يجول فى البلازهنا مرتيظا مع اتنامل 
الثامن من عوامل التخشر. إن غياب عامل ويلبرائد يؤدى لفدعم 
أمناهل اده حاض علي تاش التحص لاجيس وح وك توش تنه 
طويلة. 
ب التصاق الصفيحات بعضها مع بعضن |لأانا]عناوجاط «متاديع ويف ): 

إن ارتباعل الصفيحة الدموية إلى ألياف الكولا جين 
يؤدى إلى خلهور التفيرات التالية في الصفيحة الدموية: 
- تغيرات فى الشكل: 

إذاتاخذ السفيحة شكلا كرويًا: ,يسيع سطلحها 
الخارجى لجا يودى إلى التساق الصفيحات وتكتلها يفضها 


د تغيرات افرازية: 


الأرتياظل بن آلياف الكولاحن والضفيحة الدموية 
يؤدى إلى تشكيل الترميوكسان تنم +12) وف عنة هسدع 1 
زرك اعتبارا من حمض الإراش يدوثيك الموجود في جدارها. 
وغليفة التروميحسان لصق الصفيحات بعضها مع يعض كما 
أنه يحرس التصفيحة على إشراوغرراتها زوه الصسفيسة 
امور ة باهرا سود مسدة أميهها السبروةونين والأدريتالين 
والثانات وشوارد الكالسيوم. وتجدر الأشارة إلى أن النصاق 
الصفيجات بعضها مع بعض يتم آيضا بكاتير ال الله اكقد وجند 
تجريييًا أن إضاغة ال 407 إلى مملق يحوى سفيحات ذموية 
معزولة يؤدى الى التضاق الصفيحات وتكثلها بعضها مع بعض: 
الكجهل 5 أ ومتسابل لمم ماما لا تمك ده الظاهدة 
وتؤدي إلى تجمع كل الصفيحات بعضها مع يعض. الجواب شو: 
إن الخلايا البطانية السليمة المجاورة لمكان الاإصابة تقوم 
بتشكيل وتحرير البروستاسايكلين عل ان زع150513 (ويسمى 
أيضاًرا لهمواعهاءه ويرمز له50612) ويمشبر مخيطاً قوق 


لالتصاق الصفيحات بعضها مع بعض. ومن جهة أخرىء ضإن 


الجهاز الانزيمي الموجود في الصفيحة الدموية الذي يشكل 
الترومبوكسان اغتيارا سن حفنض الإراشيدوتيك يوجداله 
مشابه في الخلايا البطانية: ولكنه يوجة الترحيب باتجاه 
تشكيل البووستاسابكلبن غصلاعوعقاووةظ اعتيار ١‏ من حص 
الإراشيدونيك. وبال[ضافة لما سبق: فإن الخلايا اليطانية السليمة 
المجاورة لمكان الاصاية تشكل أكسيد الازوتث وتحرره؛ وهو 
يسبرمقيطأً كوا الالتساق السميحات الدهوية يتسها مو يعض 
يالاضافة إلى أنه موسع وعاتي. 


الفصل الثالت 


23 


الأو ب ها 1 م 


الشكل رقم [*- )١4‏ بوضح ارتباط الصفيحات الدموية بآثياف الكولاجين وتشكيل السدادة الصفيحية كما يظهر دور العوامل 


التائية فى إيقاف النزيف الدموي: 
10 أكسيد النتريك (أكسيد الأزوث)؛ .21)؛ البروستاغلاندين يل يشنة1: الترومبوكسان بل 


ه ‏ ؤيادة قوة اتقياضن الوعاء المصاب. 
إن انقياضن الوعاء المصاب بدا في المرجلة الأولى 

وتيك فيزياتي للعضبلات الملسناء: وهتا لجل أن فَوة هذا 

الانقياض تدعم بعواد كيميائية أشغرزت من قبل الصفيحات 

الدموية كالآدرينالين والسيروتونين وهما مقيضان وعائيان 

فسالان. 

ده التخثر 1011]ةاداعده . ): 

يقوم الكيد عادة بتشكيلها بالاضافة إلى وجود عوامل أخرى 


شواود الكالسيوم: ويتطلب التشضل السبوون لعواصل التخثر 


وجود كبد سليم لأن أي إصاية كبدية يمكن أن تنيكس 
على عوامل التخشر: وضن ثم على آلية التخثر وزمنه: كبا 
يتطلب التشكل السوي لبعض عوامل التخثر توافر فيتامين >1 
الضروري للتشكل السوي للعوامل 2 13 1/11 11: لذا يود 
نقص الفيتامين >1 إلى إطالة زمن التخثر نتيجة انخفاض معدل 
العؤامل السايقة بالبلازما. 


أ. غواضل التكثر البلازمية: وضى ؟١‏ عاملاً بالازمياً: 

العامل الأول: مولد الليفين (فبربتوحيس! عع 110 1ط1؟1: 

وهو بروثين منحل يساء البالازما يتحول إلى مادة غيز منحلة 
بوجود الخثرين (شرومبين) 111012112 : وأي نقص في مولد 
الليفين بسيب اللأصايات الكبدية يسبب ميلا شديدا للنزف 
والتأخر في سرعة التحثر. 

العامل الثاتي: طليعة الخثرين (بروفروسبين) تطح مسطامرط: 
وهو بروتين يشكله الكبد بوجود فيتامين ا يتحول إلى 
خثرين يوجود شوارد الكالسيوم وعامل التخثر الصفيحىي 
الثالت 3 5]ماعة] 5اءاعاقا2 (التروميويالاستين الصفيحي) الذي 
تحرره الصقيحات الدموية. 

العامل الثالث: الترسيوبلاستين النسيجي 5118 آدره طدردم"تنا 1 : 
كُشتَكله الأنسجة المعطوبة: ويسرع العامل (السايع) وشوارة 
الكالسيوم عملية تشكلة. 


العامل الرايع: شوارد الكالسيوم: 

وهي تسهم فى جميع مراحل التخثر وتوجد ضمن بلازما الدخ, 
العامل الخشامس؛ العام ل المسبرع [طليعة الاك سيليرين) 
لتتتاءتمووك ظ : 

يصنع في الحكيد ؛ وله يو جل فى مصيل الدد: يل بو حيد سي 
اليازتما. تققد هدا العامل في حال حفظك الدم شدرة يوعسن :+ 
عندتد لا يتم التخشر إلا باضاقة بللازما جديدة وظظليفته تسريع 
عملية تشكيل الترميوناسدن الصقيحي 11 


اتسامل السادس: عامل ملفى. 
الماسل السايع: ظليغة العامل الشالب ([طليعة الكوتفيرتنسن) 
لناتدع تاروع ول 


يتشكل في الكيد بوجود فيتامين 16 ونقصه يعزى إلى نقص 
فيتامين >1 علما بأن دوره الأساسي ه و تسريع تشكيل 
الترميويلاستس النسيجي. وهو يوجد في البلازما ولا يفقد يعد 
عملية التخشر لذلك يوجد أيضاً شي المضل التاتج عن عملية 
العامل الثامن: العامل ف (الغلويولسن) المشاد للناغور 

:( تتلاتاطاماي)) «ماعوظط ك عتلتدا رمس مطتاسف 
يسرع تشكيل الترفيويلاستين البلازمي ويرتبظ مع العامل 
الثامن: كما يؤدي غيابه لتثبيط آلية التخثر. 
العامل التاسع؛ عامل كريستهاس أو العامل |الفلوبوتين) 18 المضياد للناعور 
"تا "1 ممضسلكا 1ن ,لستلساطملة)) «ماعد"1 15 عتاتادوجمنجلتاسة: 


يضنع في الكبد ويحتاج تصتيعه إلى وجود فيتامين >1: ولا 


يستعمل شى عملية التخثر لذلك نستطيع رؤيته شي كل من الملصل 
والبلازما. وظيفته تسريع عملية تشكيل الترمبوبلاستين البلازمي. 
الفامل العاشر؛ عامل ستيوارت 111131 5: 

بصنع في الحيد بوجود فيتامين +اء وهو بمثابة طليمة مخثرة 
تسهم في تشريب الصفيعات وتحرير الترميوبالاستين 
الصفيهى, 

الغامل الحادي غشر: طليعة الترسيويلاستين البلازمي: 

بيثم تشكيله في الوعاء الدموي نتيجة اصطداء الصفيحة يجسم 
غريب أو غند تماسها مع الطيقة البطائية لجدران الوعاء الدموي. 


لكي 0 


العامل الثاني عشر: عامل شاحمان 11131701114311 : 
للسطوح الرّجاجية. 
|العاضل الثاكث عشر: العامل الأثيت لليفس: 


وهو طليعة إنزيم يتحول إلى شكله الفعال تحت تأثير الخثرين. 


اث ل 3م 


ب ألية تخبر الم: 

نطوي عملية تحثر الدم على المراحل الاساسية التالية: 
.١‏ تحرر الترضيويبلاستين الضنفيحي سن الضفيحات الدموية. 
؟. تحول طليعة الحترين إلى الخثرين. 
؟. تحول مولد الليقين المتحل إلى ليفسس غير المتحل. 

وعلى الرغم من وجود ظريقسن لحدوث تخثر الدمء 
ينتهيان فى الواقع إلى نتيجة واحدة: وهي تحويل العاضل 
اتناشر التخفيل 28 إلى عامل سكير متشكك 30 
١.الطريق‏ الداخلى: 

ويبدا بإضابة بظائة الوعاء الدموى الأملس آواتحوله 
الى سطح خشن:؛ وهذه الاصابة يمكن أن تحدث بتشاعل 
متاعى أو جرثوسى أو ذوائي آو هادة سامة. إن السطح الخشن 
اللتشكل يتسبب فى كشف طبقة الكولاجين الوعائية : 
ويؤدي تماس الصفيحات مع طبقة الخولا جين أو أصطدام 
الصفيحة يمادة غريية الى تنشيط عامل هجمان (511) بشخل 
سباشر؛ ويقوع هذا العامل المنشط بتفعيل الترميويلاستين 
البلازمي (301) ويحوله إلى عامل متشطلء» وهذدا العامل يوجود 
شوارد الكالسيوء ينشط العامل الثامن مضاد الناغور 4 
3 تويحيقة زل عافل نتشتطله العاف الكان مت الماسل 
التاسع كريستماس (11) الذي يسعى الى تجميع الصفيحات 
الدموية وتسريع تشكل الترميويلاستين البلازمي. العامل 
الشاسن والعامل التامسع ويوجود شوارد الكالسيوم ينشطان 
البابل الناشي مستيوراف 20 اذى بسي عن عي 
الصفيحات وتحرير عامل التخثر الضفيحي173 عامل التخثر 
الصفيحي ويوجود شوارد الكالسيوم ينشط العامل المسرع 
(57) الذي يؤدذي دؤر في تحديد كمية الترميوبلاستين 
الصفيحي التي تحول طليعة الخثرين (11) إلى خثرين. الخشرين 
يتشحل عولد الليفين (1) وبوجود شوارد الكالسيوم يتحول إلى 
لمفض] + الشكل رقم .)١8  7(‏ 

تشكل الخثرة الدموية يدفعها إلى افْرار مواد تنشط مولد 
البلازمين الذي تحرره الصفيحات الدموية وتحوله إلى البلازمين 
الحال لألياف الليفين (هذا فى حال كانت الخثرة بعيدة عن 
القلب والرئتين) ولكن إذا كاتنت الخثرة في أوعية القلب قعتدث 
يحب الاستقانة بحقن سادة الستريتوكيناز عكقملاماتوعماة عن 
طريق الؤريد التي تؤدئ مور بلازمين: وتحل الخثرة الدموية. 


؟. الطريق الخارجى: 
ويتفعل عند إضمابة النسج أو الأوعية الدموية: متتحرر 


م نالتنسيج المصباب عوامل نسيجية ينظلق غلى آذثرها 


الترميوبالاستين التسيعي (!11) الذي ينشظل طليمة الفامل 
القالب (11): وهذا يسرع غملية تشكيل الترميوبلاستين 
التسيجى: ويوجود شوارد الكالسيوغ يتشط ستيورات 10) 
الذئ يسسبرع من تحطيم الصفيحات وتحريير عامل التخثر 
الصفيحي 573. الفامل العاشر ينتشظ العامل اللسرع (577) 
وبوجود شوارد الكالسيوم تنشط طليعة الحخثرين (11) وتتحول 
إلى خثرين. ويوجود الخثرين وشوارزد الكالسشيوة يتشخل ولد 
الليقعن (1) ويتحول إلى ليفس. وأخيرا مولد الليفسن يؤثر على 
العامل المتيت لليفين (111) وتشبيت الحثرة ث فوهة الوعاء 
المخروح؛ الشخكل (7- ١15‏ ). 
كاتيا: التحمل الضيعة للد 
ا-داخل الاأوصية اتدموية: 
أ. عامل السطح اليطانى: 

يوجد في جميع الخلايا البطانية للأوعية الدموية ضفي 
الجسج (ماعدا أوعية الدماغ) مادة تدعي ترميويودولين 
ملانهقهط1ه:111 . يمكنيها الارتياط مع الخترين مما يودي إلى 
تنشيطل بروتس بالأزعى يدعى البروتين '). ويعمل البروتين ١‏ 
المنشطل على تثبيط مفعول العاملين السابع والخامس.وصن ثم 
يوقف آلية التخثر. وتعود أهمية عامل السطح البطاني إلى 
شحنته السالبة وتعوفة 'سطحهة الداخلي: قلدتك لا تستطيع 
التصفيعحات :الدعوية ذات الضحثة السالية الالقتضاق بالسظه 
الداخلى يسيب شستتها السالية أيضبا؛ 
ب. مضاد الخثرين لأتاتره؟1!1' ناناث: 

وهو مادة يروتينية توجد ضيمن يلازما الدع مهمتها 
الأحاطة بالخثرين ومتع انتشاره في الدوران المحيظي؛ لأنة 
عند تشكيل الخثرة الدموية 750 من الخترين المتشكل 
يمتزناءمؤتاف على سطدم ألياق الليفين والقسم الذى لا يمحر 
يتحد مع مضاد الخثرين ويبطل مفعوله. 
ج. الييبارين: 11 تهدرء11: 

مادة تضنع من قبل الكريات الييضن الأسسة وخليفته 
تثبيمل الخثرين ومنع وصوله إلى مولد الليفين. 
د الملازميسن لاالردةاظ : 

إنزيم يستخدم لحل الليفسن. يوجد في اليلازما بشكل 
خطليعة بلازمين <اءع28135011008 ويحول إلى بلازمين تحت تأثير 
مواد تحررها الخترة الدموية (الكاليكرين) وبوجود العامل 


الثابى غشر. 
خارح الأوعية الدموية: 


1 ا لق سل ساس شوازد الكالسيوم: باضنافة شسواود السكرات َو 
شوارة الآأوكزالات .إن يتشكل نتيجة لذلك مفقدرات غير 
متسردة. 

ب. حفظ الدم فى وعاء ذي سطح أملسن مطلى بالبراشس: 


يتحول ذلك دون تتشيط عوامل التخدر 5 1١191١١3‏ و15. 


الشكل (17--15) يبين آنية التخثر بتفعيل الطريقين الداخلي والخارجي وآلية حل الليفين. 


1 حفكك الدح يدرجات حرارة متخقصضية: دون درحة التحمد الخصباب: ويحدث انخفقاض فى درجة الحموضشة نتيجة 
ولاه 1 #4دزحات فتوية: 8 لك تكخشقن عبعلياتك الأكسدة الالافوائية للسكريات. فلو أعطينا دما من هذا 


الاستقلاب: ومنع تشكل بلورات تعمل على سزق أغشية النوع ريض لحَددث لدئة التهناب خلوي حاد نتيحة 


0ك استتفاذ ال مواد الطاقية داشخل الخريات: قانئتناء قسن عوامعل العثر 5 9 ف 8 1 لذتك فان استخدام قفاو 
الحفظ المديد يختل توزع الشوارد على جانبى غشاء الكرية أمنةنسوعال الذي يخفقض مستوى عوامل التشثر (” - 0-17 4- 
نسيب توؤقف عمل المضحات: وترتصم فى اليلازما لسنددة 1 في البلازما يؤدي الى إظالة زمن تحثر انتم 


ل" ] 17د 


الكماهة 4ن :11:01 بد 


للكط لللساشلك ان 


وا عي !1 اتناك 


عد . اراي ]0 


0 


كَا لكا : : نعصن اكت خشارات الدع: 


أ-زسهن التخثر الدموى:؛ 

الزّمن اللازه لتخثر جميع الدم ويقدر زمن التخثر يتحو 
؟  ١١‏ دقائق. ومن الأسِياب المؤذية إلى حدوت تطاول زمبن 
التخثر (زمن النزف لا يتأثر) وجود نقص في أحد العوامل التي 
لتنا راهن أيه المعو 9ل لاقع ال عله لوك دوت 
د ا وتقمن حيتامين كما مو السال ملف الأصاية يمرطن 
التاعووة. 
١‏ زمن التزف الدموي: 

هو الزمن اللازه لوقف النزّف الدموي من وعاء دفوي 
صقي ر دون تدخل آلية التخثر: ويتآثر زهن النزف يعوامل عديدة: 


الأآرقاء 
١.سلامة‏ جدران الأوعية الدموية. 
#.صوق الاضناية: 
". كمية فيتامين ') إذ آن فيثامين :) ضصروري لبنية الوعاء 
الدموئ: ونقصه يؤدى إلى ضعف هذه اليئية واطالة زمن التره. 
3 التقص اتوك ررقي علنة الصفعمات اليموية أد المهن 
الصفيحي يسيب إظالة زمن النرق. 
ويقدر زعن النزف الطبيعي بنحو ” 67 دفيقة؛ ويدعى 
المرضن النائج عن الخلل في تقلصن الأوعية الدموية بالفرطرية 
11" : وفي هذه الحالة يوجد ميل تلقاثى للتزف؛ ويكون 
هذا التزف تحت الحلد أو تحت الأغشية المخاطية؛: ويصل رمن 
التتزف إلى الساعة؛ كفا يزداد قن أفراض فققر الدم 


عند المعالجة بالبيبارين. 


الفصل الراب 


لنجهار ا قعصي 
تلع ]55 قتا كتزء أذ[ 01101111غأسخ 1112 


أولا مقندمة 

ثانيا: ضبق وعلاتت الأ لحشاء. 

كانثا؛ أقسام الجهاز العضبى المستقنل . 
تنطيم الجهار العصبي المستشل 

اولا: تتظيم الأعغصاب الستقدة 


ثانيا؛ تنظيم القسم الودي ش 


: ا لنوافل الكيمبابية 1 
: اولا: اماكن تأتير الأستيل كولين والنورابينخرين . 5 
ْ ثانياً: تركيب وتقويض الأستيل كولين. ِْ 
. ثالثا: تركيب وتقويض النورابينقزين . 

ستقيلات | لجهاز العصبي المستفل 
: اول : فنشدمة: 


3 ثاننا: المستقيلات أدريتا لبف ا لفهل. 


ع ثالثا: ا مستقيلات كبولينية الفعل. 


ٍ ظ الملامخ الخاصة بالوظائف المستفلة 

أولا: الألياف الواردة من الأحشاء. 

ثائنا: الفعاثليات داخلية المتشأ للأحشاء. 
كالثاء مستويات التشريغ القاعدية. 

رابعا: التفريغ الجسيم. 

خامسا: الضيظ الأعلى للوظائف اللستقلة. 
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8 جب ببس ب 
بح حك - 
2 2205203002 وكن» اام هت 


مدخل تشسريحي وفليمي 
أو أ : معد هنيك: 


يقسع الجهاز العصبى من وجهه نظر تشريحية إلى فسيهين: 
مرخزي ومحيعلي. يوجد القسم المرحخزي ضمن جوك القفحف 


والعفود الفمرئ: ويتكون من دماح وتخاع شوكيى. أنبا الشستة: 


المحيطلي: فائه يتكون من أعصاب تريحل الجهاز العضبي 
المركزي بأعضاء الجسم وأجهزته المختلفة ٠‏ وعقد وجذوع عصعبية 
وضقائر وألياف عصبية صغيرة تتوزع في مناطق الجسم كلها. ‏ , 

ومن وجهة نظر وظيفية ؛ يقسم الجهاز العصبى أيضما 
إلى مكونين جسدى 501316 ومستفل 110 واكاك يتولى 
المكون الجسدي التحكم العمصبي بالوظائف الجسدية 
الإزادية والواغيةء مثل تقلصن الفضلة البيكلية: ووظيفة 
الحسن الجسدية؛ يينما يستعمل المكون العصبي المستعل: وهو 
موضوع هذا الفصل: آليات ضبط لا إرادية ولاشعورية تحكم 
عمل أجهزة الجسم للحصول على ظغاليات جسدية مثالية. 
وينجز الجهاز العصبى المستقل هذه الاحكامات من خلال 
ضيظه وثلائف حشوية (كفمل القلب والعضلات الملساءٍ 
والفدد) تنظم بشكل غير مباشر نتاج القلبء ودوران الدم؛ 
ووظلائف اليضم والتنفس.. الخ. هن جهة آأخرئى : يتاألف خل من 
القسمين الجسدى والمستمل: من مكونين محيطي ومرخرزي. 
ثائبا؛: ضنبط وظائف الا حخشساء: 

لابعني تقسيم الجهاز العصبي إلى مكونين مختفين , 
جسدى ومستقل: أن عمل كل متهما مستقل تماما عن عمل الآخر. 
ويكتسب التكامل بين عمل هنين المكودين أهمية خاصة فى 


بخن 
»7 5 
بج 


110101111011111 واي ا 
والتفسية آن تتظاهر يأعراضن وعلامات حشوية وجسدية. 

ضظم الجهاؤ العصبى المستمل وظائف حشوية لا إرادية 
وتصتيضل بيعة لدم الحي الداشلية» ويرد على :سن حاو يده 
الخارحية كفن الوظاء 15ا001[13|8111لا1اء. محطة دماغية رئيسة 
تتكامل فيها وظائف الجهاز العضبي المستقل مع وظائف اليتى 
العضبية الأخرى ؛ وهنها تهبظ الدففات العضيية إلى آاعضناء 
الجسم المسناسرية وتسيمه اتداخخلية الملخافة. 
ثالثا: أقساع الحهاز العصسي اللستقل: 
تسم ألياق الجهاز العصبي المستقل الحركية إلن 
قلسهيت: ودى 50301161342 ولا ودي (نتلبيرودي) 
عتاعطلاه ترس وسوده. وتحمل مراخر 57 الملكحويتن:؛ الؤنبي 
واللا.ودي. مواقم تشريحية مختلفة داخل الجهاز العصبى 
المركرئ: تنبثق الألياقف العصيية الودية من قسيمات التخاع 
الستويكي السورياة ميم ا جح اللتطلية لتسييقة الأو 111 
وائتهاء بالقطعة القطنية الغلوية الثانية أو الثالثة (1.2:3). وتتوذع 
هذه الألياف الودية: ذات الانبثاق الصضدريى القطنى: يكثافة 
في الأوعية البموينةة .وغ الها دوا وتيخ والسهاء القن 
وباقايل؛ تتبثق بعضى الألياف اللا ودية عن جذع الدذماغ؛ وتسير 
في أريعة من أعصاية القحفية: وهى: العصب المحرك العيتى 
(الثالث):؛ والعصيب الوجهنى (السايع): والقصب اليلفومى 
اللسائي (التاسغ): والعصب الميهه (أو الحائر): لو معيو مياق 
بقية الألياف اللا ودية عن منطقة النشاع الشوكى المجزية: 
الشكل رقم :)١  4(‏ 
نظير ودىي 


0 0 


له 3 ا 


تتوزع نهايات آشفاع الأعصاب القحفية الثالث والسايع 
والتاسع فى بنى الرأسن والعنق: فى يحين تتوزع نهايات العصيب 
القحفي الماشر: يصورة رئيسة؛ ضي أحشاء اتصدر واليظن. 
أما نهايات الأعصاب الشوحية العجزية اللاودية؛: فإنها تعحصب 
بعض احشاء اليحلن السقلية واحشاء الحوظن: الشكل ركم (غ 
1 

تمناتك البحفاة: العصبي المستقل الودى في الحالات 
الطازقة التى تهدد حياة الكاتن الحي وقيمدة عن خالة 
الأتد سريت :سوسوي يهش لان اند ننه باشتاك 1د 1 
أعضيائة لواحهة هذه الحالة الحديدة: أما الجهازٌ اللاودي : غانه 
يعمل في حالة الراحة؛ ويسهم في تنظيم وظائف حشوية 
تمكن الجسم من ترميم ما استهلك في حالة التشاط؛ وف 
تجار توظافت رعرمية: 

يكون تافر القسمين الود والالا ودئ متماكسا (نضيى) 
هو الحال في تنظيم عمل القلب): إلا أن ذلك ليس قاعدة عامة : 
إذ يمكن لأحدهما آحياناً أن ينشرد بإنجاز العمل وحده (كإفراز 
العرق): أو أن يتأز رمع المكون الآخر الذي يسهم أيضاً في إنجاز 
المهمة (كما هو الحال في تنظيم إفراز اللعاب). 


تتمعطبة سه يه ١‏ فهفمصايفا 


تهود الألياف التي تكون الأعصاب المستقلة (الودية 
واللا ودية) لعصبوندن: يقع جسم العصبون الأول داخل الجهاز 
العصبي المركزي: وبالتحديد في يعضن نوى جدع الدماغ أو 
في القرون الجانبية للنشضاع الشوكي: بينما يوجد جسم 
العصيون الثاني خارج الجهاز المصبي المركزي في عقدة 
قحفية أو شوكية. تسمى إلخلية العصبية الأولى عصبون قبل 
وتأسيساً على ما سبق؛ ييدو واضحاً أن الأعصاب الحركية 
الجسدية (المتجهة إنى الجسم البيكلية) تختلف عن الأعصاب 
المستقلة (المتجهة إلى القلب والغدد والعضلات الملساء) شي عدد 

من الصفات التي نذكر متها: 

.١‏ عدم وجود أي من أجساء خلايا الطريق الحركىي الجسدي 
خارج الجهاز المصبئ المركزي:؛ ومن كم خلو الطرق 
الملحرتة الحسدية من العقد. 

؟. اختلاف أنماط إلخلايا التي يعصبها الطريق الحركي (خلايا 
عسناية ميخظطة :قاين شاخيا عسسانة ملسا موقايية شد 


الشكل  4(‏ ؟) مراكز الجهاز اللاودي [نظير ودي): والأعصاب المنيكقة عنها. 


2 7 
الشكل (4؛ *) مقارنة بين الطريقين الحركيين: )١(‏ الجسدي: و(ب) المستقل 


عصيون ردي 6 شوالي 
1 3 كلية عضارة ملشام 


عشايك اجام الور - . - 


<1 5-8 


اللششيمة أن دن 1 نال 


م دمر 


كوك تن زلف 


اع 
0ك 


2 


مكحام 


م ل ع ا و م 272 
ا 1 رس عرو لا حت نود وكير 


حويصل مشيكي محوار عصيون تظير وي 
يحوي أستيل كولين 


الشكل (4 -1) يوضح بعش الخصائص الشكلية والوظيفية لأحد مشابك الجهاز العصبي المستقل مع خلية عضلية ملسائئ لاحظ 
اخثلاف بنية المشبكت؛ وتنوع النواقل المحررة والمستقبلات المحرضة الني تفسر ظهور الآثار التنبيهية والتثبيطية. 


؟ الختلاف استحجايات الأعضاء اللستهدفة (استحاية اسشارية من العصيونات بعد العقدية: وهذا يسمح للفصيون قيل 
فقل في العضلات ال مخططة» مقابل استجابتين: استثارية العقدة أن يؤثر في مناطق واسعة من الجسم كذلك تمتاز 
وتثبيطية في إلخلايا المستجيبة للطريق المحرك المستقل). الألياق الووية قبل النشيية متسمرسا مقادةة بالألي اف الودية 
الشكلان (؛ ‏ ")و(؛ ‏ غ). تقيم نهايات محاوير بعد العقدية؛ ويعزى ذلك لقرب العقد الودية من المراكخز 


العصيبونات الودية فيل العقدة تشابكات لبا مع عند كيبير الودية خلاقا لعمّد الحهاؤ :. الشكلان  +(‏ 1:28 -1), 


الشكل  4(‏ 5) طريق محرك ودي, 
لا حشل انتشار التنسه من الغفصيون قبل الفقدة إلى عدذ كبير 
من العصيوتات بعد العفدة. 


تخاع شركي 


1 و 0 
ا مط 3 
--_- - وو 
ب 1 
7 5 
سر ' 


عكة عمتقة 
5 عمدر نز قل حدة 
ا 


و 
-3 5 
3 2 


- أله اص ص ...بر 


- 7 2 


- 


أستيل كوئيد” 
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استيل كولين 
الشكل (1-4) طريق محرك لا ودن. 
لاحل تمط التشابك بين المعصبونين: وطول المصبون قبل 
العقدة هقارنة مع يعد العقدة. 

وتجدر الاثسارة إلى أن العقبت المصيقلة تحتوي على 
عصيوتات بينية تحرر نواقل خاصة بها بالأضافة إلى 
العصيونات يعن العقدة: وأن هذه العقد المستقلة تؤدى مهام 
معقدةء إلا آننا بهدف تبسيط هذا العرض لم نتوسع في ذلك 
واقتصر حديثنا على عصبوناتها بعد العقدية, 


| 
أن وس سس ب 


مستقبلات حشوية موجودة | 
في جوك البطن والهوطن | 
< أعضاء وأجهزة في ظ 

أنساع الجسم كافة ا 


اانا ا٠سلسسيد‏ 06 


هرموثات 


كائيا: تنظليم القسم الودى: 
1- مسطيات تشريىة: 

تنشأ الألياف الودية قبل الغقدية من خلايا عصيية 
تشغل القرون الجانبية للنشاع الشوكي في قسيماته الصدرية 
وخ وسسوعاته السد 5 اتوي خرن سيان 1 شتات ناته 
الآلياف التخاع الشوكي عبر جدوره البطنية: شم تواضصل 

سيرها في أعصسابه الشوكية قبل عبورها إلى المقد الودية: 

تصنف العقد الودية عادة هى ثلاث مجموعات؛ شىي: 

.١‏ العقد المجاورة للعمود الفقرى (العقد جنيب الفقار): تؤئف 
سلسلتين وديتين: تتكون كل منهما من ""عقدة (” 
رقبية ١١‏ صيدرية؛ و4 اقطنية+ 42 عجزية: ١‏ عصعصبية) 

". والعقد القريبة من العمود الققرري (العقد الرادقة): تشمل 
العد الجوفية (البطنية) والمساريشية العلوية: والمساريقية 
السفلية؛ والخثلية السفلية. 

". عقدة وغدة) لبي الكظر: وهي عقدة ددية انتهائية: الشكل 
1 


وكشد بلوةغ محاوين الفصيوتاتة قيبل العدياة عقن 
اللجلشق القسع وح فيا رانك شرف عون الشحصل قت ب 
وعلى سنبيل المثال: تنتهفي بغضن هذة المحاوير في عق السلسلة 
الودية (بعد عيورها الوصل الأبيض الذئ يريظ العقدة بالنصبب 
الشوكي) وتقيم مشابك لبا مع عصيونات يعد عقدية موجودة 
قي وبري متهن دجوليا 3:7 بسؤزنافة قلي كني ها 


الشكل [4؟) بلخص أبر؛ الجواتب التشريحية 
والوظيفية للجهاز الودي. 


الفصل الرابع 


متفذلت حضوية: 
فقضلات ملساء لجدر 3 
ان للدموية؛ وعضلات “ 


عقدة رائشة 
[عفدة جوفية) 


حت يون قيل عكدة 1 5 1 
عصبو ن بعد عقدة ٠--١‏ نخاع شوكي 


الشكل (4-4) أنماط متتوعة لطريقة عبوز الأثياف قبل العقدة للعقد الودية 


شه تفن عن المحادين الأخرئى عقت السلععلة الودذية آ الخيار الثاتي: للا تقادر محاوير محهو عة ثانية من 


/ دون أن تثوقف فيها ؛ وتتابع سيرها تحو عقد مستقلة رادقةء إذ المسميوتاك عد العدية النقلة عير وساتيا الستجابية. 
ديم وبابوضات عع المصيوتاك الود ييا ولا تلتحق محاويرها بالأعصاب الشوكية؛ وإنما تؤلف 
1 ولأظطهار مسار الألياق الودية قبل وبعد العقدية: يتضنح أعصايا ودية'تتثهى بتعصب أحشاء فني جوف الصدر ؛ 
ثنا وجود الخيارات التالية آماء هذه الألياف: كالقلب والرثتين: انظر الجهة اليسزى شن الشخل 
.١‏ الخيار الأول: تتشأ ضي العقد المجاورة للعسود الغشري (عقد اساي 


الملطلة انمةية! اتياق يمن حددية شب الوسلات الشعانية 1# الإفراو الئاق فاه مسوعة ارك يق يعاري 
للعقى كم تضم إلى الألياق العظنبية الجسيدية الوجتودة الفهييوتاف الوؤية قل !المشى؟ عضن السلسلة اديه 
في العصب الشوكي: وتقوم هذه الألياف الودية بتعصب ذون:آن تتوشهه فيهنا : :وتؤلف أعتصاياً حشوية ت-نتهي 
أاصضلف مكل الأوعية السوية والقدد العرقية وجرييات في العقد الزادفة أوافي عقدة لب الكظرء ومناك 
أشعار الجلد» والأوعية الدموية للعضلات البيكلية: انظر. نشيم تشايكاتها مع الخلايا يعد العقدية: الشكلان 
الحية اليمتى للشكل 45 - 4). 411-89 


ريج 5 ساسمسطتصسصسة للحت سلا 


1 
مده مؤي 0 عدب لكي 


ا | ع يه َك وار ار التصسز فى 


08 / عيسسيبة وي . 
لبر (للياف يعد عقن 


تسوت اسداء فونه 
في جواف: الصدر 
غير الععسب الودي 


عصنبون بعد 
77 


الشكل  4[‏ 5) تموذجان لمرور العصبون قبل العقدة للعقدة المستقلة: يقيم هذ| العصبون مشبعا شي العقدة الودية مع 
العضبون بعد العقدة الذي تؤلق محاويره أعصايا ودية أو حرّما تسير في العصب الشوكي. 


511111 :1202 ] وج عب لسك ابتار عر سيم ا م1 0 


1 


أبنفرين ونورابتفرين 
شعيرة دموية - ل[ 


غدة عظرية ا 


جذع ودي ب( 


الشكل (4؛  )١١‏ يظهر مسار الطريق الودي المحفز لغدة لب الكظر. 


تزود العقد الرادهة اللأحشاء بالتعصيب الودي: ونقدم 
قيما يلي إيجازاً خاصاً بهذه الفقد المستفلة؛ يضمن مواقنها 

وإمدادها العصنبي: والأحشاء التي تعصيها: 

1 العقد العنقية: تؤلف المقد الأعلى هي كل سلسلة ودية : 
تتلقيئ هذه العقد محاوير قبل عقدية من الجذع الودي 
للمتطقة الشوكية التصدرية الواقفةا بس اله تين 
الصدريتين ” - 19(2' - 12): آضا عغصيوئاتها يعد 
العقدية: فانها تنوزع في ينى الرأس والعنق والظطرفين 

؟.العقد الجوقية [البطنية) والمساريقية العلوية: توجد ضي 
البطن: ونتلقى هذه العقد محاوير قيل عقدية من الجذع 
الودى للمنطفة الشوكية الصدرية القحلنية الممتدة بين 


الفقسسيمة الصعدرية الخامسة والقطنية الثانية ؛ وتصضووع 
نهايات محاويرها بعد العشدية في أحشاء اليطن الواقعة 
فوق القولون الداني. وتعمصب العقدة الجوفية المعدة 
والكيد والمرارة والبتنخرياس والطحال»: بيثما تمصب 
العقدة المساريقية العلوية الأهماء الدقيقة والقسم الضاعد 
من القولون. 


*. العقد العجزية (المساريقية السفلية والخثلية السشلية): 


تهيط تحوها محاوير قبل عقدية سن الجذغ الودى المتبثق 
من قسيمات النخاع الشوكي القطنية العلوية. وتتوزع 
نهايات محاوير هذه الألياف يمد العقدية فقي القسيم 
القاصي هن القولونء: ويك أحشاء الحوطن» وك الطرفين 


اسم 7 - 
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امرحم رفن تيه 
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ما م الحياز القصنى المستعل 


الحدول )١4(‏ يوضح آتار المتبهات الودية والاذ وذية شي أغضاء الجسم المختلفة 


تاتير التنبيه اللذودي 


-_ -- 0 
85 ا 


اجتها: 3 اه 5 -0 


- توثر 
تحلل الشحم ش 3 


تثبيعل الاغرازات الخارجية | تتنبيه الاشهرازات الخارجية 


تقلصص العضلة الدافعة وإرخاء 


إرخاء العضلة الداضمة وتقلص 


الوعائي) 
تنبيه الافراز 


:تتنيه: الإطراز 


 "‏ شغعظيات وظيشيةف: 

نشد آشرنا سابقا إلى تنشيظ اللكوّن الودى للجهاز 
المصبى المستقل في.ظروف طارئة. كحالات الكروب 
والخوف ونقص سكر الدم والالم الشديد.إلخ. كما أشرنا 
إلى قيام الجسم في مثل هذه الظطروق يمتاورات دفاع وهجوم 
(خر وكر). ونصورة عامة: يحفز الشنبيه الود الآليات الشن 
توف سمدااك استقلاب الطافقة: وتعزز فاعلية أجهزة: الأصداد 
(كجهاز الدوران وجهاز التنفس). ويقوم الجهاز الودي فى 
حالات التمرين يتفعيل الاحكامات الضرورية لزيادة جريان 
الدخ نحو العضلات اليكلية وانقاص جريانه نحو بعض 
أعضاء الجسم الأخرى؛ كما يودي استتفاره في حالات 
الاستتارة أو البيجانء: والحالات الطارنة؛ وحالات الارتباك إلى 
اناه سرس رساك القليه ورظع كنشس اندي ونا معدن 
التنفس: وبسرودة الجلد وتمرفه:؛ وتوسع حدقتي العينسس: 
بالا ضاقة لظهور اثار استقالئبية لا يمكن تثبيطها بتنبيه 
المكون اللاودى: مثل ارتفاع معدل الاستقلاب الأساسسئ: 
وارتفاع مستوى غلوكوز الدم: وتحرير الشحوم من محازنها. 
وتقميل التشكيل الشبكى الصاغد وقدة لنب الحخظن» هذا 
غلاوة على مشاركته بإتجاز وظائف غدية صماوية وؤجدانية. 
وتجدر الإشارة الى آن الاستجاية الودية تكون معممة وتدوم 
طويلا. خلاضا الأستجابة اللا ودية التى تكون موضهية 


وتتلاشي بسرعة, ويقدم لما الجدول رقم (1 ب )١‏ متها للؤكار 


عضلات العين الداخلية التي تتحكمأ 
بشكل حدقة العين والقزحيه 


وتحدب الجسم سم البللوري _ 
القدد الدمعية والأئقية | 20 المقدة الجتلعية 8 ا 
والغدتان تحت الفك وتحت ان سم والعقدة تحت 


|| العقدة دة الهدبية. 
| 


. الغدة النكفية ا جد العقدة الأذنية 
| أخضاء حشوية في العتق | 2 02 
ظ ووو ال ظ 0 العضو 
| وأظب تهويقاليطن | لمسلهدف 
٠‏ البطنواتعوض 0 * اث .كك 


المستيدف لتك النخاع الشوكي هد 


تنظيم الجهاز العصبي الستقل ‏ 
التى تحدتها المنبهات الودية واللا ودية في عدد من مناطق 
الجسم المخلقة. 


ثالنا؛ تنظيم القسم الاذودى: 
١‏ فقعغطيات تشربيحخية: 

تنش الألياف اللا ودية قبل العقدية من نوق عدذ سن 
الأعضاب القحفية التن أشرنا اليها في الصشحة (5): ومن 
قسيمات التضاع الشتوكي المجزية. كذلك: تفع العقد اللا ودية 
بالقرب من الأعضاء التي تقوم الألياف اللا ودية بتعصيبها أو 
ضمن هذه الأعشنياء: ولبذا!؛ تحون فحاوير العصيونات بعد 
التقحية سيره عدا تعاركة مب مساوير التصبيوتاك شيل العسديه: 
وبلخصن انا الشكل رقه )١١-1(‏ آببرز السواتب التشريحية 
والوظيفية المتعلقة بالجهاؤ اللاودي. 
" - معطيات وظيفية: 

ترتبل الآثار الفيزيولوجية للتحفيز اللاودي بفعاليات 
وانشكة شاسبة ساف اراح ات وباج ازو شل اك ا صاكسنة: 
كالا غحذاء والتحفيز الجتسي.. إلخ. وعلى سبيل المثال؛ فإن 
الجهاز البضمي يستجيب للتحفيز اللأودي ياظرازه اللعاب 
وعضارات المعدة والأمفاء والبنتكرياس: وزيادة طعالياته 
الحركية. زد على ذلك: تتقبضى حدقة العينء ويتضيق مجرى 
التتفضسى. وتنقصن دقات القلبب: ويهبيط ضغفطل الده وتستثار 
منعكسات حشوية مثل التفوحل والتبول.. الخ 


ألياف قبل انعقدة +2229 
الياف بعد المتذة ' 9ه 


الشكل [4 :)١5-‏ تنظيم الجهاز العصبى اللودي 


: آيضا نور|بينفرين ). ويوضح الشكل (؛ ‏ ؟1١)‏ أماكن تحرير 
النوافل الكيميانية التاقلين الكيميائيين الرئيسين للجهاز العصبي المستقل. 
أولا: أفاكن تاشر الأستيل كوتثين والثورابيتشرين تؤثر النواقل الغصمبية موضهيا مقارنة بالبرمونات» 
ا ا 000 
في المشيك ثواني معدودات: شيل أن تتعرض للتقنويض أو 
تولد المنيهات الودية واللاودية أثارها من خلال تحرير الأتاحة بعينا عن الأماكن الى حررت كيها: 
نواقل عصيية كيمياتية تتولي نقل التبضنات العصصمية سن 
العصيوئات قبل العقدية إلى العصيوئات يعب العقدية فسن 
مستوى العقد المستقلة . وكما تشوم بتحفيز مستقيلات الخلايا 
المستجيية لانتاج الأثار الفيزيولوجية المطلوبة فيها. ويه جميع 
العقد المستغلة: سواء أكانت ودية أده لاودية: شان الأستيل 
كولين هو الناقل الكيميائي الذي يحرز شي المشابك التي 
قريط المسبوتات قيل المقدة وظيقيًا بالعصيوثات يعد العقدة: 
وهذا يعنئ أن جميع العصبوثات قبل العقدة تحرر الآستيل 
كولين كتاقل رئيس من طرفيات محاويرها. ويتطبق الأمر و وكبن 
نفسه على غدة لب الحظرء التي تعد يعنزلة عقدة ودية؛ إذ نوص الأستيلن كرابن ف كرات مسوة ات مر تحريرةتسياظة 
يتحرر سن طرفيات محاويز الا لياف الودوة القن تمسيبها الأستيل انزيم استيل كولين استيراز موجوز فى التسيخ الضاغ الوضعي. ينقّل 
كولين: الشكل رهم 007-29 وبالقابل» تحرر الالياف هيمد الصمولين الناك عو هملية التسويسن عاقدا إن النهاية العصبية قبل 
النقدية الودية واللا ودية نورانرينالين (توراييتقرين ) أو أسققك المشبكية |5 سضط ثائية فى تركيب اسثيل كولين ديد 
كولين من طلرفياتها. وكقاغدة غامة: سكن القول إن جميع 
الأليناك الللا ودية بعد العش بااتسي سمط قاض اين كالتا: تركيب ونفويضن النورابينمرين : 
مكولية: نمسا تجسبرر جميع العصيوناث الودية بعد العقدية يركب التورابيتفرين ايضما فى جبلة محاوير النهايات 
نورآدريتالين (نورابينفرين ): باستثناء بعضها التي تحرر أستيل العصيبية الانتهائية للألياف آدريتالينية القمل وفقا للتفاعلٍ 
كولين وتعصب غدداً عزقية؛ وعضلات ناضية للأشمار. التالي: 
وأوعية دموية في عغضلات الجسم البيكلية (التي يتحرر قيها 


[النور ادرينالين!: 


ثانيا؛ تركيب وتقويض الأستيل كولين 

يرحب الأستيل ونين في نهايات الألياف العصبية 
كولوين" لفطل ورك طم هذا التركرب ات جيلة المحولان 
خارج الحويصلات الشيكية : ثم تقل الأستيل كولس إلى 
داخل الحويصيلات لتخزيته.فيها. ويجري التفاعل الكيميائي 
لبذا التركب كالاني: 


بسر 


"3 


ودي 


ع ل 


الشكل (4-؟1) النواقل العصبية (الكيمياتية) للجهازين الودي وائلا ودي. 
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وتتخلل عملية التركيب نقل النواتج الوسيطة 
لتفاعل الاضطناع إلى داخل الحويصلات أو إلى خارجها إذ 
توجد الأنزيمات التي تدع التروضيي :نلك وطق نا بوضعحة 
الشكل رقرة؛ - 114): ظ 

وبعد إفراز الثورإبيتفرين من نهايات المحاويز العصبية 
شيل ا مشيكية يزال من موافع الإفراز بثالات طرق: .١‏ اعادة 
قبطه إلى النهايات التي حررته بعملية نقل غمالة تزيل القسم 
الأعطع منه -١‏ انتشاره إلى التسح المحيطة يموشم الاشراز ومتها 
إلئ الدم للتخلص هن الكمية المتيقية عنه ". تقويضه من 
النهايات قيل المشيكية بإنزيم أكسيد أحادي الأسين 
(شضاط) ؛ وناكلة الكاتيكول - م - ميثيل (01511-)). 


مستقبلات الجهاز العصبى المستقل 


أن لل -. مضد فيك : 


الشكل :)١4-14(‏ يوضح أماكن اصطناع الكاتيكولامينات (دويامين: ونورابيتفرين ؛ وإيتفرين). 


إن الإحاطة بأساليب فعل الأدوية (تثبيها أو تثبيطاً) هي 
مستقبلات الجهاز الغصبي المستقل أو شي حلقة تركيب نواقله 
يقتضي عرضا ميسطأ للثعاريف التالية: 
١‏ -المستقبلات المشبكية: 

أدوات تحول الأاشارات الكيميائية إلى إشارات 
كيريائية من خلال تبديلها نفوذية وغولطية الفشاء الذى توجد 
فيه. وينتج ذلك عن فتحها أو إغلاقها قنيات أيوئية: أو انتاجها 
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؟ ‏ التفاعل بين التاقل والمستقيل. 

بعتاز هذا التفاعصل بالفة المستقيل العالية لناقلهء: 
وبعخوسية ونوعية التفاعل بينهما ؛ ويخصيصة إشباع 
المستقبلات: وتؤليد الفعالية البيولوجية المطلوية. 


الشكل  4(‏ ١)1آلية‏ تنبيه مستقيل غير مياشر يعمل من خلال تفعيل الفسفوليباز ‏ ©. 


الفصل الرابع 
+-.مكلدات اكناقل: 
صركيات تحاكي فعل التافل العصبي. يك عب المركبي 


المقلد لأثر الناقل شاد (تاهخضا ا باكرا عثد ارشباطة: 


وتحصيوه تسيل التافل الفصجي: أو دهي ادا ص" غير 
فباشر عند زيادته فعالية العصيون قيل المشيركى. 
4 اتحاصرات: ْ 

تدعى حاصرات (خنادات أو مناهضضات 8001515 ةآتلف ) 
مياشرة اذا ارثيعلت يمستقيل الناقل وخبحت قعلة. ونمهير 
منها التوعين العكوس (التئافسي): اللا عكوس؛ وحاصرات 
غيرمياكرة تق قعالية القصبون قبل اتشبكي (من خلال 
تأثيرها فى حلقة تركيب الثاقل؛ وخزنه:؛ وتحريرة: وإعادة 
قبطهء: وتقويضة.. إلخ). 


المستغبلات أدرثاليتية القمل يروتينات خلوية معقدة 
يرتبط بها الابيتفرين والثورابيتفرين لانتاج تاثراتهما 
البيولوجية قي الخلايا ال مستهدقة. وكما أشرنا في قفقرة 
ملعف توصو العمل الناطق :ثن ا أى البرهون) أن طوس ند 
تعديل. نشودية الفشاء الخلوي مباشرة . أو بصورة غير مباشرة 
مرورا بجبلة إلخلية وتحفيز تفاعلات كيميائية حيوية 
بداخلها تؤدى لطلهور الآثز المحللوب:؛ وتتطلب هذه الصيرورة 
ذاخل الخلوية؛ تفعيل إنزيسات (أذنيل سيكلار أو 
ف سفوليباذ ©) وإنخاع مبرامسيل قاتية تطلق شلال مسن 
التفاعلات التئ تولد الأثر البيولوجى المطلوب: 

يخلف تأثير الثاقل الفصبى نقسه: سن مواقع لاخر فضي 
الجسم» فالنورادريناتثين (التورإبيتفرين ) مثلا يحرصن تقلصن 


العضلات الملساء ضى الأوعغية الدهوية للجلدء بينما يؤدى إلى 
اوخاء المسضبلات اللساء قي المىء وتُفميرٌ هذ الأقار. 
المتعاكسة للتاقل نفسه بافقتراض تأثيره في مستقبالات مختلقة 
في هذين الموقعين المستهدفين., وبالفعل؛ تحتوي الأحشاء 
توعسن مختلفين من المستفيلات أدرينائيتة الفعل (الأدريترجية) : 
وهما الستقيلات ألقا + والمستقبلات بيثا. ظ 

يؤثر النور ابيتفرين والابينقرين بصورة مختلفة الى حد 
ضا فى استثارة هدين التوعين من المستقيلات. فالتورابيتفرين 
يستثير مستقبلات ألفا يصورة رئيسة والمستقبلات بيتا بدرجة 
غليلة:؛ بينعا يستثير الأبينفرين نوعي المستقيلات يدرجهة 
متساوية تهريبا. كيدا شرن الشاثيرات النسبية تتور ]شرن 
والابيئقرين شى مختلف الأعضاء المستهدقة تحددها أتماهل 
المستقبلات في هذةه الأعضاء من حهة اخرىئى؛ تقسم 
المستقبلات ألفا وبيتا إلى زمر طرعية» مثل زمرة المستقبالات 
الغا واحد (ربه) وألما اثئن (ي0) وبيتا واحد (0]) ونيتا اثنسن 
(32])+ وإلى زمر فرعية أصسغفر من ذلك. مثل ور وبرت .الخ. 
ونعتلك فى الوقت الحاضر عقافير جديدة ذات أفعال قائفة 
الأصطفائية تؤثر في مسقبلات قائمة النوعية. ويبين الجدول 
رهم )١  4(‏ توزيغ المستقبلات ألما وبيتا فى يفشن أعشياء 
وأجهزة الجسم التي يضبطلها الجهاز الودي: والاثار الناتجة عن 

ونتجد في الشكل )١5١-1(‏ امئلة تبين بن أثر بعش 
المركيات والأدوية المعروفقة بعملها كفقلدات (ناهضات) أ 
حاصرات (متاهضنات) مياشرة أو غير ساشرة للمستق للات 
أدوواليتية الففل. 


الجنول (4- ؟! : ويبين أماكن توزع بعض المستقبلات الأدرينالينية القغل والآثار التاتحة عن تثبيهها. 


مستقيلات آلما 
تقيشى الأوعية الدموية للجلد. 
لوسيع الحدقة, 
إزخاء الأمعاء. 
تقلصن معصرات الأمعاء. 
تقلفن معضصمة المثانة. 


تشمل إفراز الأنسونس: 
تقيض أوعية المخاطيات. 


تسبرع القلب (بيتا .)١‏ 

زيادة قوة الضرية القلبية (بيتا .)١‏ 
إرخاء الأمعاء (بيتا 5 

إرخاء عضل الرخم (بيتا ؟). 
توسع القصييات التنفسية (بيتا ؟4 
تولد الحرارة (بيتا .)١‏ 


تحلل الشسوع (بيط .)١‏ 
إزخاء جدان المثانة (بينا ؟): 


أدوية تؤثر في النورإبينفرين 
متيطات اصطناع الناقل 
فينيل ألانين (مثبط تتافسي) 5 
للفا فيكيل ب كيروزين (مقط للتيروزين هدروكسيلاز) 
كار ببدوبا (متبط للد بامين دى كربو كسيلاز) 

ديساقير اد (سققط للدوبامين بيثا هدرو كسيلاز) 

مستلفد للناقل 

ريزربين (مثبط خزن النورابنفرين في الحوبصلات) 
متبط إعادة قبط الناقل 

كوكاتين (مقبط لاعادة للقبظ المشبكى للنور ابنفرين) 
لسفيتامين (يعزر تحرير النورابئفرين) 
مثبط لتقويض الناقل ...... 
ابروتيازيد (ستبط فعل الم او) 

شاد للنورابينفرين 

افدرين (إشاد للمستقبلين ألفا وبيثا) 
كلونيدين (شاد للمستقبل الفا؟) 

ايرو نيازيد 


له وباسين 
لوبامين بيتا هدرو كسيلاز 


الشكل )١15  4(‏ بعض الأدوية الناهضة والمناهخضة [الشادة والخضادة) المباشرة وغير المباشرة للمستقبلات الأدرترجية الفعل. 


ينشط الأستيل كولين نوعين مخطفين من المستقيلات 
النى تسمى المستقبلات الملسكارينية والنيكوتينية. توجد 
الستعييدت ااسكارينية فى :كل الخلايا اتش تمصي 
للتنبية بالعصيونات يعد العقدية للجهاز العصبي اللاودي: وك 
الحاذيا المستجيبة للتتبيه بالعضصبونات الكولينية الفعل بعد 
الفقدية للجهاز الودي. وتوجد المستقيلات النيكوتينية في 
اللشايك بين العصيوتات قبل المقدية ويعد المقدية للجبازين 
الود واللاودي بالإضافة إلى وجودها أيضًا فى كثي رسن 
التهايات العصضنية قير المشنتقملة: كنسصرونات القشرة المشية 
مكلذ ونه اغشية خلقيا الندبلات البيكلية. 


تحصير المستقبالات التيكوتينية الموجودة فى العقد المستقلة 
باستخداء عقافير مكل اليك ساميثونيوم؛: فى حين تخضر 
المستعيلات الحكازوية الؤحود فى الأتسحة الستككىة بأنويبة: 
مثل الأترويين. وبالرغم من إسكان تحنيز المستقبالات التيكوتينية 
النيكوتين: قإنها لآ تماكل ملم ] 11 قلات الليكونيتية 
الجونببرة الفمعل الموجودة قي مسكوى العقد اللستقلة: 3 
مستقبلات المؤاضل العصيية الفضلية تحص يمواد مثل الحصورزار أو 
عشافير مثل التويوكورارين: ولا تحصير باليكسامينونيوم. 
شرعية يوضحها الجدول رقم  1(‏ ؟): ويبين أماكن وجودها : 


ر بعدووء 
_- بس ؛ في 


م 


حد 1 ا 


لا صا را ل فلتت عت رض 


٠‏ > متسسحح حكن 


0 الرابع مستقبلات الجهاز العصبى المستقل 


الحدول (4 -*) :تصشيف الأمستقبلات الكوليتية القعل المسكاريتية وأماكن و حودها 


1 : : توجد في الجهاز 0 المركزى والأمعاء. 
شي القلب وال لات االلساء: 


11 لو جك 


01 تويجد في المنانة البولية والغدد خارجية الإفراز. 
6 لم يتم التعرف على مكاتها. 


1 
1 00 
لي ةد ا نكس ناه يمس نا : 
١‏ 


تقس سك اك اك ارو اص بوم سمه 


أدوية تؤثر في الأستيل كولين .. ابط العولين : 
شادات للاستيل كولين 

و الألياق الستقلة بعد العقنية) 
موسكارين (معفز لمستقيلات. الأحشاء :عليرة 
الودية ولععظم المستقيثات الكو لينية القشرية) 
حاضرات اصطناع الأستيل كولين 
كيكو لبنيو م 
ثري ايثيل كولين (مشبط إعادة فبعد الكولين) 
حاصرات تحرير الأستيل كولين 
بوثو لين (يدسر تخرير الاستيل 
كولين من النهليات قبل المشبكية 
في العشدثتات. اليبكلية) 
محررات الأستيل كولين 
ند المتكيوت المرقط الأنود (سرح 
حاصرات مستقبل الأستيل كولين 
اتروبين (يحضر المستقبلات الموسكاريتية 
في الفعضصيوتت للقشريةء الأعضباء الحشوية) 
كوزان إيحصير ستقبلات العضلات البيكلية) 
مثبطات الكولين استيراز 
فيزو ستغسين إيشكل رو أيط عكوعة 
سم الكولين أستيراز ومن ثم يتبطه) 
سومان إيشكل روابطء غير عكوسه 
سع الأسثيل كولين. أمسثيناز وعن ثم 
يقطها 


الشكل (؛ 117+ تأشر يعطن الأدوية التاهضية :والمتاهضية |الشادة والمضادة) للمستقبلاث حوثينية الشعل. 


الفنصل الرابه 

ومن المهم جدا فهم التوعين المختلفين من المستقبلات 
الكولينية القعل ؛: لأن هناك آدوية خاصة تستهمل في اللب 
لتنبيه آو حصر هذه المستقبالات؛ ويقده لنا الشكل (1 - 17) 
أمثلة توضح كيفية عمل بعض المواد والعقاقيز التي تقلد الآثر 
الكوليتني يصورة مباشرة أو غير المباشرة: وكيفية عمل مواد 
أخرى تحصر هذا الأثر أيضا يصورة مباشرة أو غير مباشرة. 
الملامخ الخاصة بالوظائف المستقلة 
اول : الالياف الوارية من الا جنهنا: 

تخضمع الوظائف الحشوية لمراقبة (منطرة) متواصلة من 
وك جهازه العصبي المركري. ومن بين المستقبلات المحيطية 
ومن المستقيلات المركزية نذكر: مستقيللات الوطاء التن 
تسبهم ينتظيم موازئة الجسم المائية: عاذوة على ذلك 0 
مستقبللات أخرى؛ مثل مستقبلات الألم الحشوي ومستقرللات 
تعتطظل الأحشاء. الخ في هذه المنطرة. 


تنقل المعلومات الواردة من الأحشاء إلى المراكرز عبر 


ألياف تابعة للجهاز العصبي المستقل: تقع أجسامها الخلوية في 
عقل بعضنى الأغصاب القتهفية . أو عقد يبعضن الجذور اللهرية 
للنخاع الشوكي. وتوجد عض هذه الألياف الحشوية ضى 
العصنب الوجهى والفضنب البلعوفى اللسائى والعضنب الميهم. 
كما توجد آلياف أخرى منها فى جميم الأعصاب الشوكية 
التي ثمتئك مكونات ودية أو لاودية: كالاًعصاب الشوكية 
الصددية وغكن الأعصاب القظنية العلوية والأعصاب العجزية. 
من جهة أشرى. تسير إشارات الألم الحشوي من الأحشاء 
المضاية إلى قسيمات النخاع الشوكي»: ويتم الشعور بالالم 


وكانه صادر أحياناً عن مناطق سليمة من سطح الجسم غير 


التى ينَشآ فيها الآألم؛ ولذلك يسمي الألم رجيهاء ومثال ذلك: 
ألم الكححف الذي ييكن أن يظهر نتيجة تهيج حجابي أو 
التهاب مرارة. 

تسير الألياف الحشوية ضمن النخاع الشوكى فى حزه 
شوكية - مهادية: تغبر الدماغ المهادي قبل أن ترتسم على 
التلفيف خلف المركزى: وتحخلط مع المركسمات الجسدية 
للاحساسات الجسم الأشرئ. 


ثاشا؛ الفعادشات داخلبة المنشا لال حشاء 


تدك الأحشاء كماليات داخلية النشا (زائية) خاصة 
بهاء لذلك قإن إزالة تعصيبها إنخارجي (التابع للجهاز العصبي 
المستغل» ل يؤدى إلى إنقاء تام لوظائفها أو إلى شللها. الآمر 
الذي يعي أن الأعصاب ال مستقلة تضيط نعدلات القعالية 
الذاتية للعشو وتحورها وفقا لما تقتضنيه الظروفه: 


الملاهج الخاصة بالوظاك المستقلة ١‏ 


تمتلك الأعصاب المستقلة مستويات قاعدية من التمريع 
أو المقوية (التودر): ويمكن لبذه المستويات آن تزداد أو تنقصن 
بحسب الظروف السائدة. وتفني المقوية الودية وجود تفرِيع 
قاعدي مستمر في الألياف العصيية الوذية المتجهة تحو الأوعية 
الدعوية سن أجل المحاقظة على تشبضها المغتدل في حالة 
الراحةء وزيادة التفيض أو إنقاصه عند الضيرورة: فزياذدة 
المقوية الودية يحدث المزيد من التقيضن: في حين يحدث 
تتأخصها مزيدا سن التوسع. آما بالنسية للمقوية اللا ودية أو 
المبهمية غانها تيقى سرعة القلب في الحدود المناسبة للمحافظة 
على نتاج قلبن يلبي احتياجات حالة الراحة؛ وتسمح عند 
الحاجة بزيادة غدد دقاته (عتد تناقصها): أو انقاضها (عند 
الشتداذها). أما إلغاء المقوية المبهمية المتجهة نحو جهاز اليضم 
فانه ينقضص حركيته بصورة مؤقتة: ويبطئ نقله للطعام. 
ويحدث شماء من هذا الاضشطراب فى غضون 1؟ ساعة» بيئما 
بيقى نقص إفراز الحمض الممدي مستمراً؛ الأمر الذي يسرع 
التثام قرحات جهاز الربضم ويشجع الجراحين على قطع العصب 
المبهم (الحائر) كتدبير علاجي للقرحات البضمية: 

يحدث عند تعرض الكاتئن الحي تحالات كربية ؛ 
ويتظاهر بتفريغ ودي عتزاهن في مناطق عديدة من الجسم ؛ 
وظهور تشكيلة متنوعة سن الآثار هي آن:معاء مثل زيادة نتاج 
القلب؛ وازدياد جريان الدم في العضلات البيكلية ؛: وتناقص 
جريان الدع قي الجلد والملاطق الحشوية؛ وازدياد معدل 
الاستقلاب: وارتفاع معدل غلوكوز الدم؛ وتتشيط اليقظلة 
العقلية. وتكون النشائشج مختلفة تماما في حالة التتشيطلط 
الاذودي: د تقتصر على ظهور بعضن التمفكسات التي تتقص 
دقات القلب (استجابة لزيادة المقوية المبهمية) عند ارتفاع ضغط 
الدع وتزيد إهوازَ اللغاب (استجابة لراتحة الظعام ومذاقةه): 
وإشراز عصمارة معدية غزيرة؛ وإفراغ المستهيم:؛ وإضراغ المثانة 
البولية.. إلخ. 
خامسا: الفسحل الأغلى للوظظائف المستقلة: 

تسهم يعكن مناطق الدماغ بتتظيم: الوظائف المستقلة. 
وعلى سبيل المكال: تقوم مناطق خلفية من الوطاء: بتتظطيع 
وظائف ودية كزيادة ضغط الدم ودقات القلب؛ فى حين 
يشرف مغدم الوطاء على تتظيم وظائف لاودية: مثل تقلص 
المثاثة المولية وإشراغينا. وتفاس: سا جاح عساقية كرض بكتلك 
التى تقعاطبي البسصلة السيساتية وكامو اله . 
كالت شكيل الشبكي مثلاً + تأت شر وإشنحا فى يفصن 
الوظائف المستقلة؛ مثل سرعة القلب: وضقط الدم. والإقراز 
والحركات في جهاز اليضم.. الخ. 


تستهل الوقلاتف المستقلة متعكسات تقشع فراخحرها 
قبن التضاء الشوكىء أوشى يعض ترى الأسساب اللاسفية 
الواقفة في جذع الدماغ. وحاثر هذه المتعكسات بمراخز 
قتصيرية أعلى متها وهلي سبيل اللشال» تدع يعنظ هه 
التفنكسات: فثل منتفكس إغراغ المثانة ومتعكين التقول: 
تحت رقابة مراكز إرادية أكثر رقياً من المراكز الوطائية. 

يرتيظ الوطاء ارتباطا وفيا مع اتجهاز الحوك؛ وهو 
ما استدعي غدة بنية حوقية. ويحتوي الوطاء على توي 


معلومات وازدة إلينه من مناطق مختلفة من الجهاز العصبي 
المركزى: كما تذهضب مشخرجاته الصاعدة نحو المخ قئى 
الأعلى ومخرجاته البابطة نحو جدع الدماغ في الآسقل. 
ويشرف الوطاء على وخلائف إعاشية: وعلى يعضن الآثار التي 
يحدثها الجهاز الغصبي المستقل؛ ولبذا عرف الوطاء سُدَّة من 


الملامج الخاصة بالوظائف المستقلة 


الزمن بالعقدة الرأسية للجهاز العضبي المستقل. بيذ أن قطع 
جذع الدماغ فوق مستوى اليصلة السيسائية م يحدث تيدلات 
مهمة في.وظائف الجهاز العصبي المستقل: ما يؤحد الدور 
الأهم للمراخز المستقلة الشوكية والبصلية في إتجاز 
اللاستجايات امستقلة. ْ 

يؤلف الجهاز الحو»: المسؤول عنن السلوك القطري 
(القريزي) والانقعالي: متطلقة واسعة فضي أدمقة الحيوانات 
الدنيا» ومنطقة صغيرة تحيط يسرة نصف الكرة المخية عند 
الانسان؛ ويفسر لنا هذا الجهاز من خلال علاقاته الوطيدة 
بالوطاء الا خظطرابات الجسدية ‏ التفسية: التي تتظاهر بزياذة 
أو نقصان مفرط في وظائف الجهاز العصبي المستقل. وضا 
القرحات المعدية».وارتفاع ضفطل الده المشرظطء: والتهاب القولون 
التقرحي الا أمثلة شاهدة على هذه الاضخنطراباتك التنفسية 
الجسشيدية. 


القلب 


“نوع 11 11" 


مراجعة تشريحية 

أولة: تغهيك. 

ثانيا: التشريح الوظيفي لعضلة القلب. 

كالثا: الدوران الإكليلى. 

دورا لجهاز العصبي المستقل في تعديل النظم القلبي 
أولاء نواقل الجهاز العصبى المستقل. 

كاتيا: دور الألياف الودية والالاودية. 


الخصانص البيولوجية للعضلة القلبية 
أولا: الاستثارية. 

كاكياء الساوصسة: 

كالثا: التلقاقية (أو الذاتية). 

رابعا: الموصلية (قابلية النقل أو التوصيل). 
كامن الفعل في العضلة القلبية 

أولاً: أظوار كامن الفعل. 

ثانيا: دور الحران (فترة العصيان). 

أؤلا: معطيات عنافة. 

ثانيا: موجات مخطط كهربائية القلب. 
ثالثاء قترات [ادوار) مخظظ كهريائية القلب وقطعه. 


الدورة القلبية ونتاج القلب 
أولا: الدورة القلسية. 
كاتيا: تتاج القثب. 


أصوات القلب والنبض الشرياني 
أوالة: أصبوات الغلب. 
ثانياً: التبيض الشرنياني. 


لللاته 01 


لوت للا 


انا جمرمه م اأنهسي وود 


72-5 - 


ومن سربريج 1 


مراجعة تشريحية 
لوكا وي 

يتألف الجهاز القلبى الوعائي من سلسلة من الانابيب 
(الأوعية الدموية) المملوءة بسائل (الدم) والمرتيظة إلى مضخة 
(القلب) . 

يتالف القلب فعلياً من مضكتين تتوضغان جنياً إلى 
جتبا: الشكل (86- 1 

يتلقى الجائنب الأيعن من القلب الدع الققير 
بالأكسجين هن نسع الجسم المختلفة ثم يضخ هذا الده إلى 
الرئتين حيث يحمل بالأاكخسجس ويخلص من ثنائي أكسيد 
الصريوى: وتؤلة هذه الأوعية الدسوية القن تحمل الدع إلى 
الركتين وهتها إلى الجائب الأيسز من القلب بالدوران الرئوي. 

يتلقى الجائب الأيسر من القلب الده المؤكسعج العائد 
من الرئتين ثم يضكه إلى نسج الجسم ليزودها بالأحتسجين 
والمفذيات: تؤلش هذه الأوعية الدموية الثى تحمل الده إلى تسج 
الجسم المختلفة: ثم تعود يه إلى الجائب الآيمن:من القلب 
بالدوران الجهازي: 

يدفع القلب الدم باستمرار عبرهذا النظام الرثوي 
الجهازى. ويلتقط الدم الأك سجين 4 مستوى الرئتين 
والمغديات ل مستوي الأمعاء: ثم يسلم هذه المواد إلى خلايا 
الجسم بضورة متواقتة مع تخليصها من الفضلات وتيديد 
حرارتها. 

وتجدر الاشارة إلى آن الشرايين هي الأوعية التي تحمل 
الده بعيداً عن القلبء أما الأوردة هي الأوعية التي تعود بالدم 
إلى القلب. موجد # القلب: و عدد من الأوردة نظام من 
الصمامات 81888 يؤمن جريان الدم باتجاه واحذ فقط: 


إفداك اللبخ ب :0 تحصيل المج 5ن 


تعرلك قبوية نبحة (إجيازية] 
في الناطق العتدرية من الجسم 


إمداد النحع ب ّ ا لحو نضا 
الشكل (ه  ١‏ الجهاز القلبى الوعائي 
(الدوران الجهازي والرئوي). 


مراجعة تشربحية 
ثانيا: التشريح الوظيفي لعضلة القلب: 
١‏ معطيانا عافة: 


بيقع القلب له جوف الصدر ما بين الرثتين؛ وهو عضو 


الشكل  5(‏ ؟) موقع القلب 4 جوف الصدر 


بقسم الملب بجدار مركزي (حاجر) إلى تصفين 
متنفصلي : يعمل كل نصضصف خعمضخة مستقلة : ويتألف من 
حجرتين: الأذينة (الأذين 12ناللك) التي تتلقى الدخ العائد إلى 
القلب واليظين ع1اتاداع”7؟ الذي يضغ الدم إلى الأوعية 
الدسوية؛. الشكل (5 - 7 
؟ الأذيئة اليفنى [الأذين الأيمن تسساتكداك إداعتعاء 

تتلقى الأذينة اليفثى الده.ناقض الأكسجة من الأوردة: 
الأجوف العلوى: الجيب الإكليلي: الأجوف السقلي: يسر الدم 
من الآذينة اليمتى إلى اليظين الأدمن عبر الصنمام الأذيتى 
البيطيتي الذي كبقية الصمامات القليية يوجه جريان الدم 
باتجاه واحد::ويعنعه من العودةء يدعي الصهام الأديتي 
البحطليني لك الجهة اليعني من القلب بالصممام الثلائي 
الشرف ةا قلاتركبه111 قاناكلن؟. 
البطين الأيمن: 

يمر الدع من السبطين الأيمن صير الصمام السيتئ 
(البلالي) إلى الجذع الرشوي؛ يدعي الصمام السيني نا 
بالصمام الرتوى: وهو دمئع عودة الدم إلى البحلين الآيمن. 
4 الأذيتة اليسرى (الأذين الأبسر تساك اأغ1اء 

يتلقى الأذين الأيسر الدم الغني بالآكسجين هن الأوردة 
الرتوية الأربعة. يمر الده من الأذين الأيسر إلى اليطين الأيسر 
عبر الصماء الآذيتي البطيئي الذي يدعن هنا بالصمام التاجى 
(الأكليلي)؟ : 
5 البطين الأيسر: 

يفز الدم من البطين الأيسر عبر الصمام الشيتي إلى 
الأيهيرء يدعن الصمام السيتى غنا بالصمام الأبهري 30111 
© ويتميز أن شرقفاتة اأعرطن وأكثر ثغانة من تلك 
الخاصة باتلصماء الرئوي 1:8ة؟ نحنة ال متتاياط. 


شرابين رئوية يسرى و 5 أبين رئوية 
حص ف 
الجذع الرتوي 
أوردة رلوية يسرى _- 
دم فقير بالأكسجين ادم قتي بالأكسهين أنيئنة بسرى .__ ' 3 روية 
عر (إلى الجسم] شامات سينية - يخدي 
ظ آتينة بدنى 
ل نام تفي القدك 
- يلين أيمن 
الوريد الأجوف السفلي 
الخاجز ما بين اليينين 
الشكل (ت ‏ *) أجواف القلب. 
5 اكيثية تلوح اقلت نفسه تقزييا: فهي تشبة من هده الناحية الشلايا المضلية 
يشالف ألما 1 من خلايا 8 ليه 1 1" ْ قَابل 001 | للسسام: (الشكل 55 103 
17 الشيكة الهيوندة الفعضلية: 


(قلوضن): نكن 221١‏ سن خلايا السظلة القكرنة خضب ضلة 
بتوليهد حكامن الفعل بصورة عفوية (طقائية): هذه الخلايا 
دبمكن القلب من التقلص بدون إشارة خارجية؛ لأنها (أى 
للها تققنة _4 السعنية اكاب نعي 

الخلايا المضملية:القابية القايلة للتقلصض :هي خلايا 
حساكصهاء وتشارك العضلات الأعباء_# يعض الخصبائصى 
الأخرى- فألياف العضيل القلبى أضفر مقارنة بآلياف الفضلات 
البيكلية: وهي تحتوي على نواة واحدة ِل كل ليف؛ وتتضرع 
الخلية الغضلية القلبية الواحدة؛ وتتصل مع الخلايا المجاورة لبا 
بوساطة ما يسمى الأقراص المقحمة قعاكا(] 0ع161ت6ع111 التي 
تتالش من. عتصرين: :اكد يفروم (الذي يربط الخلايا المتجاورة 
يعطنها إلى د معطن انال والموصل الفجوي سمتاعسط تزةن) (الدى 
يريط الخلايا المتجاورة بعضها إلى بعض كهربائياً) التي تسل 
الخلايا تاي القلدييد بفخشيها إلى بمضن كهريائياً: وتشد 
ميا لس اد الأمر الذئى يسمع بانتشار موجات زوال 
ابل نطاب باضه اوتتطاض خلؤيا العضلة القلرية ‏ 3 الورقت 


أصفر حجما مقارنة بالخلايا الببكلية : وهذا يعكحس 
اعتماد العضلة القلبية جزثياً على الكالسيوم خارج الخلوي 
لبدء التقلص؛ فهسي تشيه هنا العضلات الملساء. وتشفل 
المتشدرات ثلث حجم الليف العضلي القلبي؛ وهذا يلبي 
المتطلبات الطافية المجرفعة ليذه الآلياف التي تستخلصن تحو 7١٠‏ 
ت + بون الأمكتسجين الذي تزود يه دقعة واحدة: وهي نسية 
أخكبر بكثير مقارنة بخلايا الجسم الأخرى, 
6 التصهامات القلبية: 
يوجد نمطان من الصمامات ع القلبء وهما: 
أ- الصمامات الأذينية اليطينية: تتوضع بين الأذينات والبعلينات 
وهي الصمام مثلث الشرف يك الأيمن والتاجي 4 الأيسر, 
ب الصهمامات السيتية: تتوضع بين البظطينات والشراينن 
الرئيسسية: وهي الضمام الأبهرئ بين البظين الأيسر 
والشريان الأبهر والصمام الرئوي بين اليطين الأيمن والجذع 


مواصل فجوية 


الشكل [5- 4) البنية النسيجية للقلب. 


الس ا جر ل ل ل ل 


1 
الايد 


ب 52-2 ود وص 
لما ا ل 


وعلى الرغم من اختلاف البنية بين هدين النوعين مسن 
الصمامات فهى تقوم بنفس الوخليقة: وهى توجية مجرى الدم 
باتجاة واحد ومثمه سفن العوذة:فالصعامات تتحره يشخكل 
متفغل عندما يدفعها التيار الدعوي, 
5 النسيج العقدي (نسيح التوصيل # القلب) 16ةهذ1 لذلنل8 

كما ذكرنا سايقا تتقلص العضلة القلبية بدون 
تحريض خارجي فن الجهاز العصبي: وهذا بفضل خلايا 
عضلية قلبية متخصصة تعرف بالخلايا ذاتية النظع 
1ت علتصطاؤطتماناف؛ وهي خلايا قادرة على توليد السبيه 
وثقله. كما تتميز تشريحيًا من الخلايا المتقلصة بكوتها 
أصفر حجماً؛ وتحتوي على عدد قليل من الألياف المتقلصة 
(القلوصة)؛ ومن كم فهي لا تشارك 4 إنتاج القوة التقلصية 
للمصئلة القلبية: ويقالق النسيع المقدى من التكونات التالية: 


أ العقدة الجيبية الأذينية ع0ن]5 لذأ ساث-وسزة: 

تقع ل الجدار الخلفئ العلوي للأذينة اليمنى عند 
اتصال الأجوف العلوي بالآذينة : تولد الفقدة الجيبية النبية 
مرة كل 305 * نانية 3 تدعي الناظعة اعكعلةتمعهع:12 الغلبيةء 
وذلك لآنها تملك النظم:الأسرع من زوال الاستقطاب: حيث 
تنتشر التتبيهات من العقدة الجيبية الأذينية إلى العضل القلبي 


الشكل أت 5 ه لك ربح 
يظهر تسلسل أحداث الاثارة الكهريائية 


كاله وتسيب تقلسيه: و خال توقف الفقدة الجيرية الأايقية 
ئيضبات قادهة نحوها من العقدة الأذيئية اليطينية ولكن يمفدل 


1١ 4‏ شيرية / دشيقة. 
ب المسالكت دعسن العفد اعذا! أدلمدتعاتراء 

قغل التيس سن القضدة السيبية الأذية إن العقندة 
الأذيتنة التغلتية: 
ج ‏ العقدة الأزيئية النطيئية 06ن]" “مادا “امع "مامإلل 

تشع 4 قاعدة الأذينة اليمنى أسقل الحاجر القاصل 
بين الأذينيتين: تمتلك مقدرة على توليد التنبيه لكن بمعدل 
أقل من العقدة الجيبية. تاتي الاشارة الخاصة بتقلصن البطينين 
هن العقدة الأذينية البطيثية ثم تمسر عير الحزمة الأذيئية 
اليظيتية بفرعيها الأيعن والأسنر. 
د حزمة هيس 11155 أت 18111101 : 

تنقفسم الحرمة الأذينية البطينية (حزمة هيس) إلى 
شعيتين على جائبي الحاجز بين اليطيثين: وتتفرع إلى آن تيلم 
كامل الفضلة من خلال شبكة ألياف بوركنع عع درط 
1105 


وريد أجوف علوي 


)١(‏ عقدة أذينية بطيئية 
(الناظمة) تولد النلبضصات 


[؟) تتباطأ النبضات 
٠,١‏ ثانية) عند مرورها 
بالعفدة الأذينية البطينية 


() الحزمة الأنينية البطينية 
اد ديه 
إحزمة هيس) 


[4) فرعا الحزمة ينقلان 
النيضات عبر الحاجز 
بين البطيني 


ل (0) شبكة توصيل تحت 
الخلايا الخلوصة في كلا البطيئين 


جهاز التوضيل الداخلى 4# القلب. 


ظ القصا | الخامس 
هاالدتي يمنح خلايا النسيج العقدي المقدرة على توليد 
التنبيه عقويًا (تنقائيًا) 4 غياب السياثة من النسيج 
ا لعصبيى ؟: 

تأ هذه المهدرة من كاسن النشاء غير المسشر ليده 
الخلايا الذي ييداً يحدود - ٠١‏ ميللى غولت ويتصاعد تدريجيًا 
بانجاه العنبة. هذا الكحامن غير المستقر يسمى كامن ناظلم 
الخطا ولا يبقى عند قيمة ثابنة: وعندهما تصل هذه القيمة إلى 
العتبة فقإن الخلايا ذاتية النظم تيدأ باطلاق كان الفعل. 
لماذا بكون خافن الغشاء غبر مستقرة: 

عندما تكون قيمة الكامن - ١‏ ميللي فولت بوجد 
هذه الأقنية عند فيه سابية لكامن الفشاء يجاوز الثيار 
الداخل من "588 التيار الشارح من '>1 ويحدث زوال استقطاب 
للخلية ذاتية النظم: ويقوع:ثيار الشحمة الموجية بإزالة استقطاب 
الحخلره دائية النظلم ببحله .و حالما يصصميح كامن الفشاء أخثر 
إيجابية تتغلق القنوات 1١‏ تدريجيا وديدا فتوات داه بألا نقتاح: 
يستمر تيار ''08) بإزالة الاستقطاب ويتحرك كامن الغشاء 

عندها يصل كامن الغشاء إلى العتبة تنفتح المزيد من 
أفنية الكالسيوم مما يحقق الجزء المتحدر من كامن الفعلمم 
ملاحظة اختلاف هذه المريحلة غها هي عليه 4 النسع الأخرى 
القابلة للاستثارة حيث يعتمد طور زوال الاستقطاب على قنوات 
8 المبوية بالفولتاج: بعد انفلاق شنوات ''8) ةا قمة كامن 
المفعل تفتح شنوات 1 البطيكة .. وتحدث عودة الاستقطاب 
وهذا شبيه بعودة الاستقطاب 4 التسج الأخرى القابلة 
تلإستثازة: الشكل (ه:- 0 


كالثا: الدوران الإكليبلي: 


تروى الخلايا العضلية القلبية والخلايا الأخرى 3 القلب بصورة 
ساشتدة تسن الدم الموجود 0 جيم أت القلت: بل ندا تتلقي 5 


دورا لجهار ا لعصبي السمتفل في تعديل النظم القلبي ظ 


الاأحسجين والمفذيات وتطرح القضلات عبر شيكة من 
الشعيرات الدموية موجودة 4ك جدار اليطين: لذا يتأثر جزيان 
الدام ب ننه الأوعية بالانقياضن والانبساظ القلبي. 

يتفرع الشريان الإكايلي الأيمن وكدلك الآيسر من 
الأبهر مباشرة بعد الصمام الأبهري؛ ثم يتفرع كل من سذين 
الشريائين حدى يسيع العلي شاط | تيك من الأرعن: 
الشعرية الث تتجمع لاحقا لتشكل الأوردة القلبية التي تصب 
ل الجيب الإكليلى ثم ل الأذينة اليمنى. 


دورا لجهاز العصبي المستقل في تعديل النظم القلبي 
21 انال 10 تدع 1تترمسةق أمخلسوع أذ" عزناره ساسم 
31 اتروع 1 
أولا: تواقل الجهاز العصبى المستقل: 
إن سرعة زوال استقطاب الخلايا ذاتية النظم تقرر 
معدل دقات القلب: يعكتن تعديل القترة القاصلة بين 
كامني قعل يتعديل نفوزية الخلذيا ذائية التظم للشوارد 
المختلقفة. فزيادة النفوذية ل 78 و68 يسرغ زوال 
الاستقطاب ويسبرع القلب» بيتس | تناقص الثفوذية 
للكال سيوم أو زيادة النفوذية للبوتاسيوم تبطلئ وال 
الاستقطاب»؛ ومن ثم تيطع سسرعة القلب. 
يؤدي الشبيةه الودى لخلايا ناظم خظا القلب إلى زيادة 
سرعة القلب: قالتور أبيتفرين المفرز هن النهايات العصبية 
والاييتفرين المفرز من لبه الكظر يزيدان من نفوذية الشوارد 
عبرقنوات]1 وقثوات الكالسيوم . هذا الدخول المبريع 
للشوارد يسرع حدوث زوال الاستقطاب: ويسيب الوضول إلى 
العتية بشكل أسرع مما يؤدي إلى زيادة معدل إطلاق كوامن 
الشعل شيؤداد معدل دفات القلب: 


إفاق قنيوات كالسيوم عم 
وفشم شنيد أت بو فأسيو م 1١‏ ا 


الشكل (4ه ١‏ كامن الفعل 4 النسيج العقدي. 
1 بزداد كامن الناظمة من الشيمة  ٠‏ بصورة تدريجية إلى القيمة ‏ +1 فيبلغ مستوى العشية ويضرم كامن فعل. 
(ب) حرخه الشوارد خلال كامن الناظمة وكامن | لشعل. (ج) أوضاع | القشيوات الشاردية المختلة كختلفة (الإغلاق والفتع) 


تعارس هذه الكاتبيخولامينات (التورابتنفرين 
والابنفرين) آثرها بارتياطها الى مستقبلات أدريدرجية استثارية 
من اقبط بيقا ((8) موجوذة قشي الشلايا ذاضنة اتتظم, 
وتستعمل مستقيللات (11]) الأدينوزين أحادى الفسفات الحلقي 
(الذة) كرسول (كمرسال) ثان لتعديل خضائص التقل :2 
القنوات الشاردية. 

أما ناقل الجهاز اللاوديء الأستيل كولين: فهو يقمل 
لقنب ممنظبالات موي اريف كوار رجي لزيد ووب 
الأغشية الخلوية للبوتاسيوع وتدخل الخلية بحالة قرط 
استقطظاب نوستاو أعقاهوماءم!! : وحينئد يبدا نشوء حامن 
تاق شد علد طرجة اظر سلبية: وتقيسة ؤت لفاس 
نفوذية الأغشية للكالسيوه ك2 الوقت نقسه؛ نتباطاً سرعة 
وال الاستقطاب. 

إن اجتماع هفاتين الظاهرتين يجعل الوصول إلى العتبة 
يستغرق وعماً أطول: ويوخريدء كامن الفعل يذ الخلايا ذاتية 
النظلم ويبنطئ معدل دقات العلبي. 
خانياء دور ألياف الجهاز العصبى المستقل ف التحكم 
بنظم القلب ونقل النيضة: 

على الرغم من أن التسيج التاقل ل القلب هو المسؤول 
عن شيظ إيقاع القلب الآأساسيء يرسل الجهاز العصبي 
المستقل إلى القلب أليافاً ودية تزيد سرعته وقوة تقلصه وأليافا 
الاودية تيحلئ سرعتةه. 
١‏ المركز المسرع القلبي: 

تقع اللمراكز التى تتحكم بعمل القلب ة النخاع 
المستطيل (البصلة السيسائية): وتتالف من مركرين: هما المسرع 
العذبى والزكيو القافى القلبي برضل اللريع تاسيرخ القنبي 
إيعازاتة الى عصيونات ودية كك مستوى القطعتين الشوكيتسسن 
الصدريتين الخامسة والسادسة (71- 15) من النخاع الشوكي: 
وتتشايك محاوير العصبوئات الشوكية مع عصيونات بعد عقدية 
الجدع الود الرقبي والصدري الملوي؛ ومن هناك تقادر لياق 
عصبية بعد عقدية عبر الضغيرة القلبية إلى العقدة الجيبية الأذيتية 
والعقدة الأذيتية اليظينية وإلى ألياف العضتلة القلبية. وكما أشرنا 
سابقاً فإن الناقل العصبئ الذي يتواسط تآثير الألياف الودية #2 
القلب هو الثورأدريتالين (التورإينفرين) بالاضافة إلى هرمون 
الأدريتاسن (الابثفرين) المفرز من قدة لب الخظر. ويعمل هذان 
الوسيطان على زيادة سرعة القلب: وزيادة فوته التقلصية: وزيادة 
سرعة توصيله لالاشارة؛ وبالنتيجة يزداد عمل القلب ونتاجه: 
وتؤداد حاجته لالأكبجين. 
؟ -المركز الناهى القلبى: 

يقح اق جنع السماغ تسيا 4 التشاع المستطيل: 
يوسل إيعازاته إلى نواة العصب المبهم الظهرية التي نشوم بارسال 
سيالات مثيطة إلى القلب غبر تفرعات المبهم: تتوضع أغلب 


ا 


الخصائص البيولوجية للعضلة القلبية 
العضنيونات اللاودية بعد الفقدية كه حدار القلب حيت تفصسب 
العتقدتن:الحيبية الأذيئية والأذينية البطينية: وكها هو معروفك 
فإن الأستيل كولين هو الثاقل الفصبى الذى يتواسط جميع 
آثار الآلياف الالأودية للعصب المبهم. تتوزع الألياف اللاودية 
بصورة وئيسة 4 الأذينتين وبشكل حشيل 4 البطينين: ونتيجة 
لذلك فهي تؤشر 4 إنقاص سرعة القلب أكثر مما تؤثر يه اقوة 
00 ذلك فان الانخفاض: الكسير بسرعة القلب 
المشترك مع انخفقاض خفيف يك شوة التقلصن القلبى يؤدى الى 
اتخفاضّ عمل القلب ونتاجه حاجتة إلى الأكسجين. 


نوا العبهم الحر كية ير 
100 


حبل (نخاع) شوكي صمدري 
جدع ودي 


ل] عصبونات بينية (وسيطة) [لل] ليف ودية [ الياف نظيرة ودية 
الشكل (د ‏ ) تأثير الجهازين الودى واتاذودىي 4# القلب: 
الخصائص البيولوجية للعضلة القلبية 


تتميرٌ العضلة القلبية بأربع خصائصن بيولوجية أساسية 
تكسبها المقدرة على القيام بوظيفتها: وهي: 


أولا : الاستثارية 'والاأطها 5 . 


بهن عتييها القلب لني دي نك هده تطبيق علاتنن: 
(السرانكقع ادف ع قتم1 1 


كافيا: القلوصية ]1!11١'‏ )5 “تلان ): 

يستجيبه الشلب للمنيه الكانة بالتقلص: لاحتواته 
على الخيوط البروتينية اللازمة للتقلصنء: ولا تزداد هذه 
الاستجابة إذا زادت شدة المثيهء أي إن القلب يخضع لقانون 
الكل أو العدخ (قانون كل شيىء أو لا شيءه) علافنا زه اله 
هوا ::وإن كانه شوة:تقاص العطلية القلبية كتفير نحن 
ليس .بتغير شدة المتبهء وإنما بتأثير عواصل أخرى أههها 
طول الليف قبل بدء التقلصس: إذ تزداد قوة التقلصص يزيادة 
طول الليف البدثي (وفقا ليدأ شراتك ‏ مستارلتغ)؛ وزيادة 
تركخيز شوارد الكالسيوة داخل الليف القلبي. من جهة 
أخرى: يقوى الأدرينالين والديجيتال قوة تقلص القلب: 
بيتها ينقص الكتحول والسموم ونقص الأحتسجين قوة 
تقلصه. وتجدر الاشارة إلى آن القلب لا يتعبه لتعاقب فترات 
التولسه” وا سيل 
كاكثا: التلشائتية (أن الذاتية) 0113]1119]لاللر: 

مقف لقنب سس على ميل واتورية انف مين الساية 
لمنبه خارجي؛ يعود ذلك لوجود جهاز عقدي خاص مكون من 
ألياف عضلية تهيزّت وققدت مقدرتها على التقلص وتخصسصت 
بإطلاق كوامن فمل وتوضيلها. وكما أشرنا سايقاً: فإن 
أسرعها تواتراً همعدل إطلاق العقدة الجيبية: لذلك تعمل 
كناظم خطا. وبالطبع: فإن معدل دقات القلب يوافق معدل 
التنبيمات الصادرة عن هذه العقدة وب الحالة السوية: يساوي 
فت[ المسدى شمن تيه بزقيت:. ذا توسدت هزه النقو عرد 
العمل لسبب ها تسيظر العقدة الأذيئية البطلينية لكن يمعدل 
إطلاق أقل يتراوج بين +٠‏ 

يتاثر معدل النظم وانتظامه يبفوامل كثيرة مثل درجة 
توفر الأكحسجين ودراكم الشوارد ؛ 5-6 الصيوديوم 
واليوتاسيوم والكالسيوم والبيدروجين: وكخذلك درجة 
الحرارة التي إذا ارتفعت يزداد سعدل ضربات القلبه 


٠١‏ تبضة “ادفيقة. 


رابعا: الموصلية (قابلية النقل أو التوصيل) 
: اتلاكتاء درس 
بتتشو التنبية المتولد 5 الغقدة الحيبية الأذيئية غير 
النسيج التاقل ويصل إلى العقدة الأذينية البطيتية. حيث 
يؤخرفيها قليلا للسماح بحدوث الانقباض الأذيئي قيل 
الانقباض البطيني: شم يمسر التنييه عبر حزّمة هيمسن إلن 
الجانب البظيني: شم غبر ألياف .يوركنج: .حيث تصيح 


كّ ظّّ ا 
3 3-5 0 


كامن الفعل فى العضلة القلبية 
سرعة التوؤضيل عالية جد ؛ إلى الجزء الداخلي من آالياف 
العضل البطني: ومن هذه الأخيرة يواضل التنبيه انتشازه إلى 
ما تبقى من الألياف العضلية القلبية. يسمح هذا الانتشازر 
كليف عضلي واحد. 


كامن الفعل في ا لعضلة القلبية 


أوله : أظطوار كامن القعل: 
كن] الكلية اتمسلبة الرحصاي هو اسه وتاك سان 
النسيج القلبي بنوعيه (الخلايا المضئلية القايلة للتقلصس 
والعقدي الخاص بتوليد التنبيه ونقله) قابل للاستثارة؛ وتؤدي 
شوارذ الكالسيوة دور هاف فاولاذة كامن القفل كله 
النمطين من خلايا القلب. ويشبه كامن الفمل 4 خلزيا العضل 
القلبي القلوصه غيره من كوامن الفعل 3 النسج من حيث 
وجود الطورين التاليين: 
انظور ؤوان الا تغطاب السود 
الصموذيوم. 
؟":طور غودة الاستقظاب الذي يعود لخروج شوارد البوتاسيوم 
ويكمن الفرق بين كامن فمل الليف العضلي القلبي 
من جهة وكامن فعل الليف العضلي البيكلي والعصببون :من 
جهة أخرى بك طول فترة كامن فعل الليف العضلي القلبي 
الذء يعود لدخول شوارد الكالسيوم. وييين لنا الشكل (5 - 
4 الأطوار المختلفة لنشو وكامن شل ف الخلية العصانا 
اتقلبية الكارسبة انطلزفا منوضع الراحة؛ والحركات 
الشاردية المسيبة لكل طور. ونقدم قيما كينا سيوف 
لأطلوار هذا الشخل: 


يع.الدي نشد كك لدخول شواود 


4 ع تفوئية الشاردة # 
و18 


م لوه بيرك © 


ضع وكين بصم 


الطون 0 القنيوات الفشائية 

زم قنيوات الصوديوم مفتوحة. 

فل ١‏ قنيوات الصوديوم مغلقة. 

© | قينوات كلسيوم مفتوحة وقنيوات بوتاسيوم سريعة امظقة. 
00 قبنوات كلسيوم مغلفة وقنيوات بوئاسيوم بطيئة مفتوحة. 
((6 | كامن تراحة 

لشكل 


(ه8م) كامن فعل الليف العضلى القلبي 


---2 2 ال سن * 


قت 191715 !نعي التترم !]1 ري 01 ا رس يه اوت اك 


اك 


الطور الرائع [4)+يمثل كامن الغشاء 2ك حالة الراحة : وهو مستفر 
الخلايا العضلية القلبية؛ وفيمتة بحدود - 5١‏ ميللئ فولت. 
الطورصقر :)١(‏ هو طور زوال الاستقطاب. فعتدما تتحرك موجة 
زوال الاستقطاب عبر خلية قابلة التقلص فاإن كامن الفشاء يصيح 
أكثر ايجابية. وينتج ذلك عن شح شُوات الصوديوم الميوية بالفولطاج 
وسماحها بدخول "113 إلى الخلية يسرعة: الأصبر الذي يزيل 
امتقطاب غذاء ادليه إوا قم يمك وان ا مضل كام 
الغشاء الى +*؟ فيل انغلاق شوات الصوديوم. 
الطور الأول +)١(‏ هو لور عودة الاستقطاب الأولية. فبعد إغلاق 
قنوات الصضوديوم: تيدأ الخلية بالعودة إلى استقطاب الراحة من 
خلال:منادرة 1" الخلية عبرقنوات اليوتاسيوم المفتوحة. 
الطورالثانى (؟): طور البضبةء بعد عودة الأستقطاب الأولية 
القضيرة جداً؛ يتطاول كامن الفمل نتيجة للحدثين التاليين: 
تقصن تموذية العشاء البوداسيوه: وزياد: تفوذيثه للكالسيوع 
تنفتد قنوات الكالسيوة المبوية بالفولتاج والمفعلة بزوال 
الاستقطاب ببطلء خالل الطورين )٠(‏ و(١1؛‏ 2 الوقت نفسة 
تنفلق بعض قنوات البوتاسيوم. إن اجتماع ظاهرتي دخول 
الكالسيوم وقلة خروج اليوتاسيوم هو المسؤول عن مظهر 
الطور الثالث (")+ ويشير إلى نهاية طور البضبة: وهو ينتج عن 
إغلاق قنوات الكالسيوم وازدياد نشودية الفشاء للبوتاسيوم من 
جديد الأمر الذي يسمح للخلية بمواصلة الخلية العودة إلى 
مكعادية الزايحة: 

إن دخول شواود الكالسيوم خلال الطور الثاني يطيل 
زمن كامن القعل .يك الليف العضلى القلبي. يدوم كامن الفعل 
لك العصصبون نحو ١‏ © ميللي ثانية: بينما يستمر ك الليف 
العنطئلن القلبي نحو +58 مَيللي ثانية أو أكشر: إن تطاول 
كافن الفقعل 4 الليف العفضلي القلبي يحهي القلب من 
التكضزز 101313115 : لأن هذا التطاول يعني انتهام عمدة العسصيان 
على التقلصىء ولبذا| الأمر أهميته لآن العضملة القلبية يجب أن 
تسترخى يسن التقلصات لتسمح بملء البطينص بالدم. 


ثانيا: دور الحران (فترة العصيان) 
مولع ”1 كرماء قله 11 


وضي شترة من كامن الفمل تنعدم خلالها الاستجابة 
للتحريض الطبيعي: إذ لا تستعليع خلالها دفعة القلب الطبيعية 
أن تعيد تحريض منطقة مثارة مسيقا من الفضلة القلبية وي 
تبلع ‏ الشلايا العضلية البطيئية ٠. ٠.5‏ ثائية: وهنذا يعادل 
القسم الأعظم من الوقت الى يستفرفقه كامن الفعل. 

وهناك فترة عدم استجابة نسبية إضافية تبلغ نحو ٠*8‏ 
ثانية تكون مستعصية إلا للتحريض بإشارة تحريضية قوية 
جدا؛ وهذا ما يسمى الحران النسبي وتجدز الإشارة إلى أن 
دور الحزان # العضلة الأذينية أقل منها يذ العضلة البطينية. 


تخطبط كيرياتية القلب سدعرعدنلتروء مناعء! 1 : 
وال : مغطبيات عامة: 


سيق القنانية لصي إقونة انم ضئة الشارىة دا 
الدورة القلبية بوساطة جهاز تخطيط يفيس تفيرات الكامن 
ويسسجلها على ورق خاصن: وينم التسجيل يوضع مسار متعددة 
غلنئ عله المريضن تتضل بأشلاك إلى فقياتن الفولظ 
01113161. قعتدها تتنقلمن حجرات القلب وتسترخكنى يقاس 
تغير القطبية (بالميللي قولت) الناجم عن تفير نفودية الشوارد ك 
الاش العضيل العنبي هة أقراءإنحها مكوروين ل 

تتقل تفيرات الكامن إلى مضهم 4# جهاز:التخطيظط 
يحوي اييرة تتحعحرك على ورق ميليمتري. يقسم ورق التسجيل | لى 
مربعات صغيرة وكل خمسة مريعاث ستب تش كل مريها 
كبيرا. يمثل المحور الآفقى محور الزمن وسرعة الجهاز(5؟) 
ملع /ثا. آي كل مريع صغير يعاذل )١٠.١5(‏ ثانية؛: بينما المحور 
العمودي يمثل مفحور الجهد الكهربائي بحيث إن كَل )١(‏ 
ميلي قولط يعادل عشرة مريعات صغيرة. 
كاكناءموجات مخطلك كيرواقية القلب: 

يتالف مخطعل كهريية (كهربائية) القلب السوي من 
الواجات التالية: الشتكل (5:.ة): 
١-الموجة‏ 2: 

وهي سوجة زوال استقطاب الآذينتين تيدأ بالظهور مع 
#اسشتضل التنهنة بق المسنة الكهرية الأونية وانستشا وهنا عسين 
الآذينتين: ولأن الموجة 7 تسبق التقلصن الأذيني فائها تدل علئن 
أن التسيج الآذيئن سييدا بالتقلصن: 
؟ ‏ الموجة المركية 01855): 

تمثل زؤال استقطاب البطيئين يعد نهاية اسكثارة آلياف 
بوركتج :. وهي تدل على أن النسيج البطيني على وشك التقلصن. 
يكون ازشاع الموجة 0185) أكشبر مقارنة يقولطاخ الموجة 17 
ويعرى ذلك إلى حدوت تغير أكخبرة الفولطاج نتيجة لحون 
التسيع الفضلى اليطينى اكبر من التسيج العضلي الأذيني. 
* الموجة 1 : 

تمثل عودة استمطاب البطينين: وهي تشير إلى آن 
البطين سيد خل 24 طلور الاسترخاء: 

وتجدر الإشارة إلى أن عسودة استقطاب الأذينتين لا 
تور :26 ستطعل كهزيائية القلب السويء والك لأن التنيز 2 
الفولطاج يكون محجوباً بمركب 085 نثيجة تراكبهها. 
فانثاء فترات (ادوار) مخ”»”لظ كهرسية اتقلب وقطلعة؛ 

:)1 عط له متمعضسوع5 اسح كلمع عسوك 

يحوي الخطصطعهدا من الفترات والمقطع (الشدفات) 

المهمة من الناحية التشخيصية. الشكل (5 - 45 ونذخر 


متها: 


١-الضترة‏ 212 لمتنط أو (0): 

يشامن سن بداية الموجة 1 حتى بداية الموجة 0 (أو 1), 
وهو يمثل الزسن الالارم لانتهال التتبية من العقدة الجيبية 
الآذينية إلى البظيئين: ويتراوح قيمته السوية بين ٠:8٠ ٠.17‏ 
ثانية» (وسطيا ٠.17‏ ثانية) . ويطول هذا الدور حتى تبلغ ٠5٠‏ 
ثائية عند وجود إحصار 810 قلبى من الدرجة الأولى. 
؟" ‏ الشترة '01: 

ويقاس من بداية الموجة () حتى نهاية الموجة 1؛: ويمثل مدة 
التقلض البظيني: وشو يساوى يك الحالة السوية نحو 5 * ثانية. 
 *‏ القطعة (الشدفة) امعدسييع5 5 1 


ويقاسن هن نهاية الموجنة 8 إلى بداية الوجة '1؛ ويمثل 
الطور اليضبي ‏ كامن فعل العضل القلبي. ويتنفمكين أى 
اضخضطراب شك كمية أيونات الكلسيوم التي تدخل إلى هذه 
الخلايا: ياصضشطراب مقابل بك هذه القطلعة. ضما تتزحل نحو 
الأعلى أو الآسقل عند الإصابة 4# بعطن الأسراطن القلبية مثل 
الاحتشاء 11101511019 أو الذيحة الصدرية التتاولاف. (ختاق 
الصدر أو الشناقية): الشكل (29-5. 


الموجة المركبة 8/8 م 


زوال استقطاب 


عوك استقعداب 


0 02 04 0 08 


الشكل (5 4) قطعة من مخطط كهربية قلب سوي يُظهر 
بعضنا من موجاتة وادواره وقطهه. 


الدورة القلبية ونتاج القلب 
أوالا : الدورة القلبية عاء؟) عقلل :هن مذ 1: 

تشهل الدورة القلبية كل الأحداث التي تتم خلال 
ضرية فلبية واحدة: وسطيا هناك تحو 7١‏ ضمرية /دقيقة عند 
البالع ويتراوح معدل دقات القلب الفعوي 2ك حالة الراحة بين 
:أ و**١ا‏ ضشرية /.دذكيضة. 

ينشيض الأذينان بشكل متواقت .فق أثناء الدورة القلبية 
ثم ينقبضنى اليطيتان: ويطلق على المرحلة الفي تؤافق التقلض 
بالانقياض 5950018 وهو آذيتى وبطيتي آيمن وأيسر: والمرحلة 


ا 200 1 
8 |[ اث 


الدورة القلبية ونتاج القلب 

التي توافق الاسترخاء بالانيساظ 0138]016آ وهو كذلك أذينى 
وبطيني أيمن:وأيسر. 
-١‏ طور الا نقباضن الأذيتي: 

يستمر نحو ٠,15‏ ثانية: ينقيض كلا الأذيئين خلال 
هذا الطور: بيتها يكون اليطينان لله حالة استرخاء. ارتفاع 
شبفظل الدم يدقعة لدكول اليطيتين غير الصمامات الأزيتية 
اليظينية المفتوحة؛ آما الصهامات السينية شتكون مثلقة. 
؟- طور الاتقياضن البطيتي: 

يستمر هذا الطور نحو ٠.5١‏ ثانية خلاله يكون 
البطينان ل حالة اتقياضن يينما الأذينان 4 حالة استرحاء 
ارتفاع ضغط الدخ ل البطيثين يدفعه لد خول الجذع الركوي 
والابهر عبر الصمامات السينية التي تكون مفتوحة بيتما تنغلق 
بك هذا الوقت الصمامات الأذيتية النطيئية. 

أنقياضصس البطينين يقدف تلتى محتواهما من الدم الذي 
يسهى يحجم الثفضة (حجم الضضرية أو الدققة) ‏ علكاضنة 
تاها : أها الثلث المتبقى من كمية الدم كه البظطيثين يعد 
القذف فهو يدعى حجه نهاية الاتقياض عمساه”؟ عتاماقزة 0دط. 
*- طور الاسترخاء الأذينى البطيني: 

يكون الآذيثان واليطينان خلال هذا الطور يخ حالة 
استريغاء. ويضوح الخشطل ةة كل الأحواظ القابية متخفضا. 
يملأ الدم العاتد من الأجوقين العلوي والسفلي الآذين الأيمسن: 
يتما يماد الدم العائد من الأوردة الرئوية الآذين الأيسر. يؤدى 
ارتفاع الضغط التالي لامتلاء الأذينين إلى انفتاح الصمامات 
الآذينية البطينية: غيمر الدم بشكل متففل إلى البطينين. 

على ارشع من أن أغلب الدم يدخل البظينان عندما 
يكون الأذينان ك حالة استرخاء. فان 27١‏ من الامتلاء يحدوث 
عقد انقياضن الآذينين. و4 آثناء الجهد يؤدي انقباضن الأذينين 
دوا أكنر فق امحلذر البطيدمن: 
كانيا: نتاج القلب انادران0) عقلل :81" ): 

شو حجم الدح الذي يضخه اليطين خلال دفيقة واحدة 
(وتضخ الكمية نفسها من الدم من كل بطين): ويعتمد النتاج 
القلبي على العاملين التاليين: 
معدل دكات القلب: عدد ضريات القلب ىك الدفيقة. حيث يزداذ 
النناج بزيادة التردد لحن ضهن حدود .لأنه إذا ارتفع المعدل 
مكايا وال ومن الالببنال القليى وي اصن سم لهاب 
الانيساظ» وبالنتيجة يتناقص حجم النفضة ( حجم الضرية أو 
الدفقة) عحسسلاه'ا عناوياد والنتاج. 
حجم النفضة: كمية الدى التي يضكها البطين حين يتقاضص. 

يزداد نتاج القلب بزيادة كل من زمن الامتلاء وحجم 
الدم الجائل والعود الوريدي والتقلص الآذيني وطول الألياق 
فيل التقلص وقوه تقلصها. ويصساوي: 


الجسع (تمطنئ المساحة من جداول خاصة حسب طول ووزن 
الشخص) وتحصل على فا نيهي بالمتسنيب القلبي 011 
11107 


وهو عند الرجل ١‏ لتر/بد/م؟ وعتد المرآة أقل بقليل, 

تقدر قيمة التتاج القلبي وسطيا بنحو 0.56 لتزالتي 
تعادل حجم الدْم الاجمالي 4 جسم الإتسان. يضخ البطين 
الأيمن 4 كل دقيقة 4,55 لثر من الدم عبر الدوران الرثكوي 
ويضخ البطين الأيسر 8.58 عبر الدوران الجهازي: وهذا 
يمثل فقط النتاج القلبي 4 أثناء الراحة. يتفاوت التنتاج 
القلبي يسيب تفاوت حجم التفضنة وفعدل ذقات القلب: 
وبهده الطريقة:هاإن الملب يتظم ترويد الجسم بالدم وكا 
لاا حتياحاتة. 

يتوزع النتاح على الاأنسجة بتسب مختلفة تتاسسبي 
استيلاكها للأكسجين مع فلاحظة آنه تصل لبعض الأغضاء 
نسية أكبر بكثير من حاجتها الاستقلابية: لكخن هذه 
الأعضاء عادة تشوع يوظائف تخصن كامل العضوية عن طريق 
الدم: فالدم الواصل إلى الكلية مثلا ليس ففقطل لتفذيتها : 
وانما لتثقية الدم نفسه؛ آي إن الدوران شيها تفذوي ووظيفي:؛ 
وكذلك الأمر بالنسية للرثة أو الكيد: 


أصوات القلب والنبض الشرباني 


أولا : أاضوات القلب 5قلهناة5 أروء11؛ 


يترافق انغلاق صمامات القلب مع ظهور أصسوات 
مسموعة : بيثما لا يترافق انفتاحها عادة مع آصوات 
الصوتان الأول 
والثانيى بوضوح: أما الثالت والرابع فهما لا يسمعان 2 
الحاثة العاسة. 


اصوات الشلب والنيض الشريانى 


-1١‏ الضيوت الأول: 

بسمع عتد انقياضٌ البظينين وانغلاق الصمامات 
الآذينية البطينية: وهو طويل نسبيا ومنخفض اللحن. 
1- الصوت الثائي: 

يسمع عند بدء أسترخاء البطينين أو بك نهاية الاتقياصن 
الأذينى واتغلاق الصمامات السبينية. 

وتجدز الاشارة ك خألة الصبوتين الأول والثاني إلى أن 
انفلاق وريقات الصمام بعضهما مع بعض و إنتاجها للاهترازات 
يؤدي الى القليل من الصوت لكن سيب الصوت هو اهتراز 
الضمامات المشدودة والمتوترة بعد الانفلاق بالترافق مع اهتزاز الده 
المجاور لبا واهتزاز جدران القلب والأوعية الرئيسة حول القلب. 
انلصوت الثالث: 

سمع ف الكلث المتوسظ من الاتيساطظ» وسيبه اهتزاز 
الدع جيئة ونهابا بحن حدران البظينين: تردده متخقضن 1 
لذلك من الضبعبه شتفاعة. ثك الحالة الخلبيعية. 
؛ ‏ الصوت الرابع: 

يِنجِم عن الانقياض الأذيني الفعال خاصة 4 نهاية 
استرخاء بطيني غير مطاوع مترافق بارتفاع توتر شرياني أو 
قصور دسام تاجيء وهو مرضي دائماً. 
كانيا: النيض الشريانى 156نا”! اقتتع “لم 


يؤدي تدفق الده إلى الشريان الأبهر ف أثناء انقباض 
القلب إلى ظهور موجة ضفط تسري 4 جداره وجدر الشرايدن 
المتقرعة عنهء ودتكرر هذه الموجة بمعدلات تتوافق مع معدل 
دفات القلبء هذه الموجة تمدد جدر الشرايينء وهذا التمدد 
يكون مجسوسا على شكل نبض, لذلك من معرفة معدل 
النبيض نعرف معدل (سرعة) ذقات القلب: ويمكن معرقة 
درجة الانتظام القلبي أيضا بتقدير الزمن الفاصل بين نيضدين. 
أفصل مكان لتحديد النبض هو جس الشريان الجعبري فوق 
الميزابة الكعبرية 4 نهاية الساعد الوحشية بالضغط الخفيف 
على الشريان وعد النبضات المجسوسة خلال دقيقة والمعدل 
الطبيعي هو نحو ٠١‏ نيضة /الدقيقة 


الفصل السادس 


ظ 2 إ | 5 
جهار الدوران 
0 11:2111216017) 
أولة: البئية العامة لجدر الأوعنة الدموية: 
ظ خاتياء الشرادين. 
كالثا: الأوردة. 
انها الشتعيرات التموية: 
فيزبولوجية الدوران الدموي 
أو ل : تعاونتا. 
كائيا: حركة الدم ضهن الأوعية الدهوية. 
أولا: معظيات عاسة. 
ظ ثانيا: تنظيم الضغط الشريانى. 
الدوران الشعيرى 
اولا: بنية الأوعية الشعرية. 
قافيا: المشاومة الشقيرية. 
ثالثا: تبادل الأغذية والمواد بين الدم والسائل الخلالى. 
رابعا: حركة السائل عبر جدار الوعاء الشعيري. 
الدوران الوريدي 


أولاء خصاتص الدوران الوريدي. 


ل كاثيا: الحود الوريدي. 


الدوران اللمفاوي 

أولا: تركبب اللهمفش. 
كانيا؛ التشريح الوظيفي. 
كالثا: العود اللمضاوي: 


خامساء الحال. 


ظ الدوران الموضعي 


أولا: الننظيم الذاتى للدوران الموضعي. 


الفصل السادس 

مراجعة تشر ناميه وليقية 

تشكل الأوعية الدموية '# جسم الإنسان جهازًا مقلقا 
الاأستللاة المواد وتسليشها دسعاونرذ جع (ازاعنا مع5م1:): وييدا 
شهدا الجهاز بالقلب ويسهى فية. ويتضمن جهاز الدوران الدموى 
ثلاثة اتفال زئيسة معن الأوعية الدموية هي: الشْرايين 
والشعيرات الدموية والاوزدة. عندما يتقلص القلب يندقع الدج 
تنه إلى الشرايين الكبيرة كم إلى الشرايين الأسغن قطرا: 
متها الى فروعها اللأصعر التى تسمنى شريئات والتى تمد بالدم 
شيكات الشعيرات الدموية الموجودة ك نسج الجسم الممختلقة. 

بعود الدى عن الشعيرات الدمهوية غير :وريدات تندمج 
لتشكل اوردة أخبر بالتدريج؛ وبحيث تنتهي اخيرا تاوزن 
كديرة تعيد الدخ الى القلب. وتختئلف الأنساظ الثلاكة من 
الأاوعية بالطول والقطر وتخانة الجدار والنسيج المكون لها. 


اوردة هفمة 
(أوعية وساعة] 
شر ابون عرية 
(اشرابين نل) 


شرايين عضلية 
(شرايين توزيع) 
أوردة صغيرة 
ع بحسي 7" 
شرين يك ض 
شرين تال ريت يك سسر اي 


صيرة شل-اشعيرات دموية. ١‏ تجويلة 

شعيرية (لوعية شغل) (شعيرء سوية كائية) 

الشكل 1١. 5١‏ علاقة الأوعية الدموية يبعضها ينيعطن وبالحهاز 
اللمفاوي. 


أولا: البنية العامة لجدر الاوعية الدمويك: 
قللة ١١‏ اعوعع ١‏ لموائخا أن عسسناع ناك لتععوم) 
تتكون جدر جميع الأوعية الدموية باستشاء الأوعية 
امتقاسية نش السحف_ هد خلقية طقات (غتلذلكت) مكسزة تعرهل 
بلمعة 1177161:] الوعاء: ومرتية من الذاخل نحو الخارج على 
النحو الثالى: الشكل 22 )١‏ : 
١.غاذلة‏ داحلية (باظنة) ودضعاص] تو عمستاسم] معتنس 1 : 


وهي الغلالة الأعمق: التي تكون بتماس مباشر مع 


الدخ الذي يشغل لمعة الوعاء الدموى. وتتألف هذه الشلاية من 
نخطانة وعنائية ظهارية 111001151111113 ماعمة ملساء تحمقف و 
احتكاك الدخ صع حدار الوهاء. 


شرياز 
إطبقة وسعلى شعينة]) 
الشكل (5.؟) بنية جدار الشريان والوريد. 
؟. غاذلة وسطى ( وسطاتية) دتلء11 وءنسنا 1 : 


بن 
5 رم اس ل 0 ودنة ٠ت‏ 5 
|إختر الفلله ف قد مين حوووك تمقسة نحا أ 


وهي الطبقة المتوسطة كل جذار الوعاء؛ ونتكون 
يسظمها من خلايا عضبليةعلهاء دائرية التوضع: يتكالها 
طيقات من الميرتين (الايلاستين) 10ذاقةاتآ. تسمم الألياقف 
العضلية الملساء بتقبيض الوعاء وتوسيعه: أما خيوطل المرنين 
قائها تسمح بتمدده (تمططه) وارتداده اأقع8 ]1 علنة تاعاعمات, 
* غلالة برانية ( ظاهرة) مه ولاتامء حل4ى ومعنصس]1” 
161 : 


وهي الظيقة السطحية لجدار الوعاء؛ وتتكون بصورة 
أساسية من ألياف الك ولا جين المحبوكخة بشكل رخو 
نلعم قات 1 ١1005619‏ أما وظيفتها قهين حماية الوعاء 
النشوية بوكرو هاي البقى لجار لق 
كايا : السبرايس: 

يعكن تصنيف الشرايين من إذ حجهها النسبي ووظيقتها 
الأساسية إلى: شرايين مرنة ؛ وشرايين عضلية وشريتات. 
1 الشرانين الحركة 

وهى الشرايين الأقرب إلى القلب. مثل الأبهر وظروعه 
الرئيسة ؛ تتميز بتخانة جدرها وضخامة أقطارها ومرونتها 
الفائقة: زد على ذلك فإن لمعاتها الواسعة تجعل منها الظريق 
الأقل مقاومة لنقل الدع من القلب إلى الشرايين المتوسطة القطر 
التالية لبا (الشرايين العضلية) . تحوي «جدر.هذه الشرايين على 
ألياف المرنين (الايلاستين) لم جميع طبقات الجدارء ولاسيما 
طليقته (غلالتة) الوسطى؛ وذلك بكميات تفوق ما يوجد أي 
نعط آخر من الأوعية. يسمخ وجود المزنين للشرايين المرنة 
بابي فين زاق التسفة اتطليق عليها والا, تواد إلى شترها 
الأولى بعد زوال الضغط. من جهة اكيم تتجلى آهمية المرونة 
يتحويل نتاج القلب المتقطع إلى جريان مستمر؛ وتوفر إنفاق 
العلاقة: [5 تمعن السدمة التاجهع عو الذهعة الدنوينة اتطداتة 
4 أثناء الانقياض القلبي ثم تعيدههنا خلال انيساطه كفا 
مقو دي ها اراي على لوال سوه لو انام تتكنينا 
شور ائهانة ؤزنييا ف التقله, 


؟«الشرايس العضلية: 

وى تلى الشرايين المرئة: وتثولى توزيع الدم إلى أغخضاء 
الجسم؛ تتميز بغزارة الألياق العضئلية الملمناء الموجودة 4ك حلبقتها 
الوسعلى وبوجود كنية أغل من آليافه المرنين مقارنة بالشرايين 
المونة..ولذلك عهى أكثر خايلية للتقلمن. وأفل قايلية للتمدد. 
. الشرنتات: 

و نتسى أصضصفن الشرانشئ: تتألف طيقدها الوشطلي نتشكل ‏ 
ع و سيت الملسمام جع ال ا ع الألياقف -- 
على أقخطاء الشريئنات التى تتقاوت كيرا 2 3 
من المشبهات الفصبية: والبرمونية والكيماوية. 


نالنا:١2وودت:‏ 
١.الوريدات‏ وعلتاتتع/أ: 

تتحب تهبابات الشعيرات الدهوية: قتنشكل وريدات 
تنؤوح الده نحو الأوردة. تحتفضل حدر الوزيدات الصخييرة بغلالة 
وسطى ميهثرة : وغلالة برانية رقيقة. آها الوريدات الصفيرة 
الشي تشرّح الدم مياشرة :من قسانت التضويةء تالح من 
طبقة وعائية يطائية قغط وتجمعات للخلذيا: وتجدر الإشارة إلى 
أن ضفط الدح:يواصل شبوطه بك الوريدات:نتيجة لازدياد 
المقاومة لحريانه قيها. 
؟ .الدوَردة كلك ١‏ : 

كلاق نهايات الوريدات: وتلتحم معا لتشكل أوردة تملك 
جدرها عادة الفاذلات القاؤث المعروقة: إلا أن جدر الأوردة تكون 
امكح وده جاعاي خصضيج أقن اتساعا جاإكماركة سم اسان 
وتكون الغلالة البرانية للوؤزيد أسمفك طبفات الجداز على 
الاطلاق. ونتيجة لببوط ضغط الدم المتواضل ف الأوردة شرق 
جدرها دون أن يتسبب ذلك يعمخاطر أو حوادث تمزق وعاتى: 
ويستد عي هذا الضغط الدموي أل نحفض ‏ ف الأوردة وجود 
تالاؤمات (آليات) خاصة تحسن عودة الدم إلى القلبء مكل 
الصحافات الوريدية .وامشخة العشلية» والضبخة النتفسية: 
رابعا: الشصرات الدموبة 11165:!! 0ت ): 

أضفر الآوعية الدموية قظراء تصل ما بين الشرينات 
15 (التي تمدها بالدد) والوريدات قعانادع؟؟ (التي تنزح 
منها الدع) ؛ وتقتصر ينية جدار الشعيرة الدموية على غلالة 
داخلية رقيقة؛ تجمل الشعيرة شديدة التلأؤم مع دورها الوظيفي 
المتمثل ‏ تبادل مواذ الدم والسائل الخلائي. 


فيزيولوجية الدوران الدموي 
أولا: تعاريه: 


لدراسة فيزيولوجيا الدوران الدموي لا بد من التعرف 
على بعضن المناهيم الأساسية: 


فيزبولوجية الدوران الدموي 


١.تدشق‏ الدم: 

الدووان خلال قترة معددة من الزمن, والتدفق الدموي 
الاجمالى يفادل 0 القلبي؛ لأنه يعثل كمية الده التي 
يبضخها القلب #ك الدقيقة 

؟. ضغط الدم: 

و شح القوة الميدوله أَغ المطرقة و الدم على وحدة 
المساحة من حدار الوعام وهو بعدر بالميليمتر زئيقي: معندما 
نشول إن الصضقط ك الوعام لع تكرقها كهةا. يعني أن القوة 
المبذولة تعادل الضفط الطيق من عيود من الدمة كلق ارتشاعة 0 
ملم زتيقيا. 
*. مدروج أعمال) الضغط أمعء لل مج ع تسووع :م : 

أي الفرق ل الضفظ يه الجهاز الوعائي بس نقطة 
مرتشعة الخغحل وتقملة أخرى أخقفض ضغظا منها. 

4 . المقاومة الوعاتشية عع سمهاواوع؟ ترواناء5ه؟: 

أعلب الأستحهانت بركون د الدوو ان المحيضلي: تنقيا مصطلح 
المقاومة الوهاتيةه المحدضليةه. 

© اللرو جك 110511 


هي المقاومة الداخلية للتدفق: وهي موجودة ‏ كل 
السواقق وظبلق كن السلا كلما زادت اللزوجة تسن 
انزلاق الجزيثات بالنسبة لبعضها الآخرء وأصبحت حركة 
الدع أكثر صعوبة. إن الدم أكثر لزوجة من الماء الاحتواكه على 
العناصير الشكلية والبزوتيتات اليالازهية: فهو يجري بشكل 
أحطا قحس فون الشبروظ: 

نزوجة الدم ثابثة تشريباء ولكن احسرار الدم يزيد 
اللزوجة ومن ثم اللقاومة: آما عقد تقض عبد الكريات الحمر 
كما كه بعض فاقات الدم فتتخفض اللزوجة ومن شم تتخفض 
المقاومة المحيطية لجحريان الدع. 
ثاتيا: حركة الدم ضمن الأوعية الدموية: 

يكم حريان انمد © اعصناء الجسه اتعطسة وها 
لاحتياجاتها بوساطة آليات تحكهم ذاتية موضعية. غطاما بشي 
ضغط الده الشريائي سوياء فقإن أعضاء الجسم وانسجته 
المختلفة تستطيع التحكم بكمية الدم الواردة إليها لتلبية 
احتياجاتها؛ © أي وفت كان. 

تخضع حركة الدم ضهن الأوعية إلى تأثير قوتين 


شرق الضفحل بنن رك الوهاء الدموى؛ ويتجم بشكضل 
أاس من القعائية اثغابية. 


الضغط الشرياني 


الفصل السادس 


١ع:مشاومة‏ الجريان: 


وهي تتعلق يحلبيفة الجريان الدموي الذي يحون 
بالحالة الطبيعية يشكل ضفائحي 110 312111137[ انسيابي 
على شكل دواثر متحدة المركخز بحيث يكون الجريان ث 
المرخز أسرع لآن الاحتكاك # المحيط مع الجدار أكبر. 
فتحافظ كل طيقة من الدم على يغد ثابت من الجدارزر 
الوعائي: وكذلك تزداد المقاومة لجريان الده يزيادة لزوجة 
الدم التي تتلق بشكل أساسي بعدهد انكريات الحمسر 


ويترونيتات اليادرها, الشكل 0ك ال 
هريان تعري نوامس بمعطرب| جريان العو يي اسطاتهى | اتعدضابي |] 


للسسسسمسا 


قم 0 لايل 0 
الشكل رقم (5.*) مقارنة بين جريان الدم الانسيابي والمضطرب 
1 انانا س1 (الدوامى). 


أهم عامل مه مقاومة الجريان هو المقاومة الوعائية التي 


الضقغط الشرساتي مريووعع”] أنسراث 
أو لا : معشاب ساهة : 

الشفظ الشريانى هو الضغطل الذي يفازسه: الدم على 
جدر الشرايين المرئة آثناء هروره فيها ويقاسن بال ميلى ضتر 
الزئبقي: ويعكس عاملين هماأ: قدرة الشرايين المرنة القريية 
من القلب على التمدد؛ وحجم الدم الداخل إليها. ويعد مستوى 
التجشقل اللصوياتي موؤشرا تششيضر] هما لصح اقب 
والأوغية الدموية: لآنه يتأثر بفعالية القلب التقلصيةء ويحالة 
الأوعية الدموية وفعالياتها. 

يتغير الضقطل الشريائي ك الدورة القلبية يسن ضغحل 
أعظمي يوافق طور الانقياض: ويسهي بالضغط الانقياضي أو 
الأعظمي: وضتفظل أضصتري يواشق طور الاتبساظ القلبي: 
ويسفى الضنغط الانيساظي عتنتتووع! 1013510116 أو الأصغرى. 
يساوى الضغط الانقباضى 120 عتتاكوت8 خ1أماكلاة ملمز 
(ميلي متر زتبفي):. ويعكن أن يتراوح 4 الحالة الطبيعية بين 
7 +18 ملمزء ابيثما الضفظ الاتبساطي يساوي +7 هلم 
ويترواح بين 7 +5 ملميز. 

يتأثر الضغط الشريائي بعدد كيير من الموامل مكل : 
المقاومة الوعاتية (خطر الوعاء وهلولة ولزوجة الديم) : ومرونة 
(مطاوعة) الأوعية ؛ وحجم الدم: ونتاج القلبء لذلك فهو يتاثر 
بال انفعالات والنوم والطعام والرياضة:؛ ويتعلق نسييا بالعمر 
وألوزن والجنس. 

يسعمى الفرق بين الضقطين الانقباضى والانيساطي 
ضقمل النبضة عتتافقع"1 عكاس ؛ وهو يتعلق بعاملين أساسيس؛ 


ويحسب من المعادلة التالية: 


حجه الضرية القلبية (حهجم النفضة عنتتناه'؟ علامكا5) ومطاوعة 
العجوة تشرزائية: بالإقد اقالسرغة لتلف لدي القليك 
(كدنيجة لزيادة القلوضية القلبية) . يدذاد فيصان الكرفكل بر 
التصلب الفتصيدي؟ لأن الشزايين تمعن قدرجها على التضناد: 

نظرا تلموجابت اتشقط الأبوري ارقاعا واتكفاضا سم 
مضل خرن ةقابو :نظام الشيفط الشرياقى الرسظي و 
تمندق التطيقط القاتع ح يؤل قيوة ارو ليق اتيم إل 
الأنسجة: وبما آن الانيساظ يدوم مدة اطول من الانقياض فإن 
الكرممل الشروائى الوسطن لوبى برسناطلة القريحة الوسطية بين 
لانن الاتساط ل ماقو إلى الشف الا ساطلى . 


هوه إل خدحت الله ةا زا 3 
5 ا ا 0ه 


يعتمد تنظيع الضغط الشريائي يشكل رئيس على 
النتاج القلبي 11ام11ال)ا ع1013)؛ والمقاومة الوعائية المحيطية : 
وحجم الدح. قتغير أي من هذه العوامل زناذدة او تقصنانا سديعير 
ضغطل الدم. 
١-التنظيع‏ قضير الأمد للضغط الشرياتى (التنظيم 
العصبي): 

يتم أغلب التخكم العصضبي غبر أفقواس انعخاسية تبدآ 
ييسنقيات الضغعل والألياف الحسية الواردة تتم معالجة هذه 
المتنعحكسات © المرخز القلبي الوعاتي يك البصلة السيسائية : 
وتمر ضادراتها عب لياف الجهاز الصبي الثاني إلى القلب 
والعضلات الللساء الؤعائية. وأحيانا تؤثر السيالات من المستقيللات 
الكيماوية والمراكز الدساغية الأعلى ب# آليات التنظيم العصبية: 
أ.دور المركز الغلبى الوعانى 7[ناعك ةدم أل تله عط أه علوير 
1ل )ء 

بتالف معن مراك:رزّ قلبية 01101136811115 (منسرعة 
وناهية) ومركر شحرك وعائي تعالاعن) #مأوتتزه05'؟ يتحكم 
بأقطار الأوعية الدموية. 

ينقل المركز المحرك الوعائي التيضبات ياعتدال 
وبمعدل ثابث عبر الألياف الودية الصادرة والمسماة الألياف 
الوغائية المحركة: تحرج هذه الألياق من القظطعة الصدرية 
الاولى وحتى القطنية الثانية من الحيل الشوكي؛: وتعصب 
العمخئلات اللساء للأوعية الدموية ولاسيها الشريئات: وايحة 
لذلك تكون الشرينات بحالة شبه دائمة من التقيضن المعتدل ٠:‏ 


وهذا يدعب المقوية الوعاتية الحركية. 

تحتلف:درجة المقوية الوغائية من عضو لآخر؛ وبشكل 
عام تتلقى شرينات الجلد والجهاز البضمي النيضات الوعائية 
الحركية بمعدل أكبر. وتتقيض بشكل أفوى من تلك التي 
العضلات اللبيكلية. 


تسيب زيادة الفعالية الودية تقبضا وعائيا عاما ؛ وترشع 


ضغظ الدع أها اتخفاطن القغالية الودية فيسب للعصضللات 
الوعائية بالازتخاء نوعا ماء ويخفضن ضغطل الده. 
ب تعديل قعائية المركز القلبي الوعاني: 
يعكن تعديل فعالية المركز القلبي الوعائي يوساطة: 
١‏ السيالات القادمة من مستقبلات الحضغظ 015]روععع 131:01 
(مستقبلات حساسة لتغيرات الضفط الشرياني وللتمدد). 
؟.هسشتقبلات كيماوية 5ل ]نوءعع11101ع11) حساسة لتقيرات 
المستوى الدموي من ثنائي أكسيد الكربون والأحتسجين 
وشوارد الهيدروجين['81). 
*. مراكز دماغية أعلى. 
يودي ازتشاع الضغقصل الشريانى لتفقعل مستقيلات 
الضقط 831016661015 الموجودة _قاقوين الأنهر والجحيب 
السباتى والشرايين الكييرة ب منطقة الصدر والعنق بفعل 
التمدد وترسل سيالات عصيية عبر العضبس البلعومي اللسافى 
(العصب القحشي التاسغ) والمبهم (العصب القحفي العاشر) إلى 
المزركز القلبى الوعائى تعادهت) 2تاسعمهوذلعة0. شيط 


المركزين المحيرك تمماتب والسرة القالبي» وتقمل سرك 


حدوث توسيع 008 5598 الجهاز الدوراني 
سرعة القلب وقلوصيدة: 

وبالمكس: إذا هبط الضفغط الشريائي وصلت 
امغلوصات من المستقبلات إلى المركز عير الأخغصاتب الاأانقشة 
الذكر؛ فيعمل هذا المرحز على تفهيل الجهاز الودي الذي 
بقبضن الأوعية (فيرشع المقاومة الوعائينة المحيطية). ويزيد 
سرعة القلب وقلوصيتنه: (فيزداد الحصيل القلبي): ويرتفع 
الضغط الشريائي. 

دمن الصفات المههة للتنظيم العصبي للضفحطل الشرياني 
هي معاكسته القؤرية للزيادة أو النقتصان ف الضفظ:؛ ذهو 
يدعى الجهناز الدارئ للضغط أى يمتع حدوث التبدلاات 2# 
ابطق وايظا سدع قيكله اميه الشي تمكل أسسرع آلية 
لتنظيم الضغظ الشريائي» غير آنها تفقد أهميتها © التنظيم 
المديد للضغفط الشرياني! اأنها تتكيفا مع أى مستوى هن 
الضتظل تتفرضن له خاذل ؟ . ؟ آياد. الشكل 5307 1) 


0505 وتشصن 


(*) ارديق #فيتنات المرسقة من 
ايلات شنط يودي لتلبيه الم كز 

الملبط القلبي (ونشيط السركز المسرع الفلبي)؛ 
و تتبيط المركز د ب الوعاتني 


(4) نفصس تناج التقب 


(اب) نقص معدل النبشات 
المعركة للأرعبة يزدي إلى 


[اب) تعرس الآلياف: السعركة 
اثر هائية التقيش الوعائى وتسيب 


)١(‏ متيهات: 
١ش‏ اع 


[4) ارعياد نتاج اتنثب 
وازفياد المقاوعة يعيدان 
شلك الم الى عمال الاعظياتب 


١ ,‏ 1) اربباد النبضات 
افق فنك سار يد 
من ت الضغط يقغل المر كز وقوه تقلفسة و متلهة 


السبر ع الققبي (وبشبط المركز المشط 
تقبس] ريتيه. النر كر السعرك الو عاتى 


الشكل (4.5) التنظيم العصبي للضغط الشريباني 


تح 11 
١‏ ا 


لصي ا لس شي لالت 


انلكا ناك اكد :1 ا اتا اليف 


؟.التنظيم الخلطي للضغط الشرياني: 

تتسكل كتثبر سن الموامل الملوجودة يذ الم أو الث 
بسكن أن تقفرز من أعضنياء مختلفة 8 تتذليم الضفملك 
الشرياني: منها ما يزفع الضغط ومنها ما ينقصه. 
1.العوامل الخلظية الرافعة تلضغط الشرياني: 


١.جملةالرينين ‏ اتجيوتنسين 11: يفرز الرينين 1971111 من 
الكلية عند نقص ترويتها ويفعشل على تحويل مولد 
الأنتجيوتنسين 827 511810181351120 ( الأ نجيو تنسينو جين) إلى 


أانجيوتسين 1 الدي يتحول تحت تأثير انزيم آخر هو الانزيم 


المحول 6 تتضتصط علتارع كدمن إلى اتحيوتسسن !11 وبعد 
الأتجحيوتنسين 11 الشكل الفعال الذي يؤذي إلى تقيض 
الأوغية الدفوية وزيادة حساسيتها للمقبضات الأخرئ: 
وحيس السوائل وتحريض إفراز الالدوسترون: 

؟. الأ لدوسترون والهرمون المضاد لإدرار ائيول 1011 اللذان 
يعملان على زيادة حيس الملح والسوائل ‏ الجسع. 

الأدويتاتين: شرصضون يفرز من لدب الكظرر : ويؤثر تك 
قيلت 2 القلب !ةا فتسزواد سيرعة القاتن 
وقلوصيته مما يزيد من نتاج القلب: ومن ثم برضع الضغط 
الشرياني؛ وهو كذلك مق بض للوعية الدموية عدا 
الاكليلية: لدلك يرقع أيضا المقاوهة الوعائية المحيطلية. 

1 التو رأدرينالين: يفرز من النهايات الغصهبية الودية ومن لب الحظر: 
وهو مقبضن وعاتي شديد .وله تأثير إيجابي ك عمل القلب: 

. شرفغبونات الدرق: تسرع القلبء وترفع من ثم الضفخل الشرياني. 

5. الهرهونات الجنسية: تحيس الماء والملح: قترقع الضفعل الدهوي. 

القشراتيات السكرية (الكورتيزول): تفرز من فشر الكحظرء 
وترشع الضغط الشرياني؛ لأنها تحس الماء والملح: وتزيد 
حساسية الأوعية للمقيضات. 

ب. العوامل الخلطية 018 ! [1018نا1] الخافضة للضغط الشرياتى؛ 

مركبات مثل البراديكينين واللستامين واليروسناغلاندينات 

تخفضن الضغط الشريانى لتأثيرها الموسع للأوعيةء وحدلك 

لفضلات الاستق الاب مثل حمضن اللين وحمض الكريون ويعضص 

الشوارد مثل اليوتاسيوم والمعنيزيوم تأثير خاخض. للضغط الشريابي 

بسيب تآثيرها الموسع لالأوعية الدعوية. 


الدوران الشعيري 

تتجلى وغليفة الدوران الأساسية 4 مستوى الأوعية 
الشعرية بصورة واضحة؛ اذ يتم إمداد النسج بالأاكخسجن 
والآغذية وتخليضصها من الفضاات الخلوية. 
أولا: بنية الأوعية الشعرية: 


قنشآ الشهعيرات اتدموية من مَرَوَع الشريتات؛ وتتكون 
جدرها من طبقة مغردة من خازيا يطانية ذات نفوذية عالية؛ 
ويحاط الحدار بغشاء قاصدى من الخارع. وعند نقطة نشوء 
السزاى اتير از الملا سمتلي الس اب 1م 


الدوران الشعيري 


تدعي المعصرة قبل الشهيرية: ينتهى الوعاء الشمرى 4ك وريد 
ون امفحير 3 عتضملبة؛ تللكت ب#نكن للد انث اليمود سناقركن:» 


تحويلة وعانية 
بل لح م 


قاذ عمفا طن سحت || شرين تالى 


وريد تالي لقشسيرة 0 شرين انتهاني 


ريد نه للشميزة ‏ ' 5 شرن انتهالن 

إب] مغفصرات مفكقة: يجري الدم عبر وريد - قناة #نهاةاوداداضة! و تحويلة شعيرية. 

الشكل (5.5) السرير الشعيري معصرة قبل شعرية 
8 مفتوحة: ((] مغلشة. 

نفوؤذية الشعريات غالية لذلك يمفكن للواد كثيرة أن 
تجتازها عبر الثقوب. تختلف كثاغة الشعريات من عضو لآخر 
كرتب طوذا مع قعالية العضو. كما يختلف الدوران 
الشعرى 4 العضو نفسه يين الراحة والتنشاط؛ ويمكن لكثير 
من العوامل أن تؤثر .بك درجة أنفتاح العصرة قبل الشعيرية شتغير 

من ثم من حجم الجريان الدهوي الشعيري. 

يمكن التسيز بين نوعين من الدوران الشعيرىي: 

١‏ دوران شعيري تفدوي: يؤمن فقطل تفذية العضو : لذا فهو يقل 
مكخقيرا 2 حاتة الراطة كيؤداد :الاي الدينء والعلاقة بيو 
النتاح والاستهالاب عارقه ونيمة. 

؟. دوران شعيري وخليفي: ويؤمن: باللاضاقة إلى التفذية؛ وظليفة 
مهمة للعضوية ككل مثلما يحدث يك الرثة والكلية والكيد. 

كاتناء المقاوضة الشهيرية: 
تعلق المقاومة الشعيدية بالفشاء القاعدى المدعم بشبكة 
من الألياف الكولا جينية: لكن فك بعشن الحالات مثل فرحل 

الضغط الشعري أو تقص مقاومة الجداز ينقطع الوعاء الشعريني؛ 

وتحدث نزوف نمشية غير غزيرة+ قد تنتج عن يقشى الأصراضن 

الوراثية [و-الأنتانات أو السموم وكذلك نقصن فيثامين (5) ©. 


تالثا: تبادل الأغنية والمواد بين الدم والسائل الخاالي: 
بشكل الانتشار الطريقة الأكثر أهمية لانتقال المواد 
بين بلازما الدم والسائل الخلاليء إذ جدار الوعاء الشعيري 
تنتشر جزيثات الماء والجزيتات المنحلة يالماء عبر الثقوب 
4 جدار الوعاء الشعيري: تتباين قايلية النفوذ عبر ثقوب الوعاء 
القمري تعالف اللواد تمأ لأقطارما اتجريثية:» آبا مواد 
الذوابة 4 الشحوم كالاأكخسجين وثنائى أكسيد الكربون 
قحستطيع الانتشار مياشرة خلال أغشية الخلايا اليطانية ك2 
الوغاء الشعيري بدون ضسرورة عبيورها من الثقوب: فهي تثفن 
من .كل مساحات الجدار الوعاثي: ومن كم فإن معدلاتها 
بالتقل أسرع من المواد غير الدواية. 
يشتلت معدل انتشار مادة ما صبر الفشاء جباخثلافق 
تراكيز هذه الماذة على جانبي التشاء, آما التفوذية الشعيرية 
فانها تتيل بتأثير العديد من المواد. فتزداد يتأثير البستامين 
والجماطن وعوز الفقيثاسين (رث) :)+ أسها الستيروكيدات 
القفشرية ومضنادات البستامين والكال سيوم والقلاء 
رابعا: خركة السائل عبر جدار الوعاء الشعيري: 
يجري ضبط حرحة السائل عبر جدر الشعيرات 
الدموية بؤساطة القوى الرئيسة الأريع التالية: 
.١‏ ضغظ الدم # الؤعاء الشعيري: الذي يميل إلى دفع السائل 
نحو الخارجح عبر غشاء الوعاء الشعرئ: 
؟. ضفط السائل الخلالي: الذي يميل إلى دفع السائل نحو 
الذاكل خلال غسا الوعاء الكديرئ عنما يكون موجب] 
وتحو الخارج عندما يكون ساليا. 
*. الضغط التناضحي الغرواني لبلازما المصورة) الدم: الذي 
يسهى لسحب السائل نحو الداخل خلال غشاء الوعاء 
4. الضغط التناضحئ الغروائي للسائل الغلالى: و يسعى 
لسحب السائل تحو الشارع خلال غشاء الوغناء 
الشعيرق: 
وترشيطل التنتيجة النهائية بمحضصلة هذه القوى. فيحدث 
خروج سوائل ب الجزء الدافي من الوعاء الشعيري الشريامى: 
وتيادل متعادل ث وشفله صع إعادة امتصاصض 4 الجزء القاصسىي 
الوريدي. 
ولتوضيح ذلك بالتفصيل تكتب : 
ضغط الترشيح - معصلة القوى التي تدفع السائل نحو الخارج 
وجصيلة القوى التي تدفعه نحو داخل الوعاء. 
ضغط الترشيع » (الضقط المائي السكوني داخل الشهيرة + 
الضغط التناضحي الفروائي خارج الوعاء) ‏ (الضغط الماتي 
السكوني للسائل الخلالي 4 الخارج + الضغط التناضحي 
الغرواني). 


الذوران الورندي 


النهاية الوريدية 
|القاصية) للشعيرة 


ا 
ي - الضمقط التداضحي الغزراني المسورة الدموية (البلثزها). 
الشكل (1.5) الترشيح وإعادة الامتضصاص # الشعريات 

صمل محصلة هذه التوى ل التاحية الشرياتية (اتذائية) 
للشعيرات الدموية لصبالح:دقع السوائل ثحو خارج الوعاء: بيب 
آن خروج السوائل من الوعاء ينقص الضغطل السكوني داخل 
الشعيرة من جهة؛ ويرفع الضغطظ التناضحي الفرواني تبلازما 
الدم من جهة أخرى: فتصبح المحصلة لصالعح دفع الدم للدخول 
اق الوعاىء وفيذاها بحدة 4 النياية المرسية (القاصنية) 
للأوعية الشعيرية. تالاحظ بالنتيجة أن السوائل ترتشح إلى خاريع 
الوعاء يك بداية الشعيرات لتعود ل نهايتها مجددا إلى الأوعية: 
ويبشئ فط نسية مثيلة جردا مَن السوائل المرتشحة عببر 
الشعيرات لا تعود إلى الشعيرات»: وإثما تعود إلى الدم عير 
الدوران اللمقاوي. 


الدوران الورطق ممتحلدهع"أ0) وسممعا ع111 

انسل القزينة التسمسو االسرة الانفسرية إل ايه 
الأيمن: و يزداد قطرها وثخائة جدرها تدريجياً. وتتميز بأنها 
قادرة على اللاانقياض والتوسع: فتختزن وتدفع كميات صغيرة 
أو كبيرة من الدم: وتجعل هذا الدم متوشرا بحسب الطلب 
عليه إلى بقية الدوران. تدقع الأؤردة المحيطية الدم وتساعد على 
#تظليح تناع لعل 


الفصل السادس 


و3 خصساتكس النوران الؤريدى: 


.١‏ خران للدْم: 

أكثر من ٠١‏ ” من الدم ث الجهاز الدوراني يحون بك 
الأوؤردةء وذلك يسبب المطاوعة الكبيزة لجدر الأوزدة. ويتيدل 
محتوى هذا الخزان حسب الظروف كما يختلف من عضو 
لآخر. بالاضافة لذلك توجد مخازن توعية للدم مثلما هو حال 
الطحال والكيد والآوردة البظئية الكييرة. الشكل 70 17). 
*. اتحفاضى الضغط: 


الضغوط 2# الدوران الوريدي أقل بكثير من الضغوط 
4 الشرايين: فهى بحدود ١6‏ ملمز ل الوريدات؛ وتهبعل حتى 
الصفر يك الأوردة الكبيرة قرب القلب» 
الأوعية الدموية 
الرئوية /١١‏ 5 
الشرايين الجهازية 
والشرينات 7/١5‏ 


الشكل (5.؟) التوزيع النسبى للدم بك الجهاز القلبي الوعائي 
نانيا: العود الوريدي: 
يعادل تتاج القلب الأيسن تماساء ويتملق بنصف قظر 
الوعاء وشرق (مدروج) الضغططل. 
١.العوامل‏ التي تؤمن عودة الدم إلى القلب هي: 
1 .فرق الضخط الدموي الدينامى (الهيموديناميكئ) بين 


وهذا يعود للفعالية القلبية: وهو كاف ث حالة الراحة 
والاستلقاء ا 


السركات التتفسية 
نتغير الضفظ بك أثناء الحركات التتنفسية: قيصيه 
ككر سلبية أقاء الشويق:فيوداد المود الوريدى نظ هذه المرحلة 
يؤدي تقلص. عضلة الحجاب الحاجر لرقع الضغطل داخل اليطن: 
ويساعد على تخريك الدء من الأحشاء باتجاه القلب, 
خ:التيهن الشرياتي: 


يعمل مرور الموجة النيضية © الشريان كقوة داقعة 
عندما يكون الوريد على تماس مباشر مع الشريان. 


د التقلصن العضلي: 


برقع الضشقط داخل أؤزدة العضلات والآوردة المجاورة؛ لدذلك 


الدوران ن | للمشاوي 


يعتبر المسى والرياضة من سرون المهمة اتتشيحل الدوران 
الوريدية: 
ه ‏ اتصضمامات الوريدية: 

تعمل هذة الصمامات على حعل خريان الدم ك أوردة 

الطرف السفلي ياتجاه واحد : 
الجاذبية الأرضية,. وللصمامات الوريدية دور فيزيولوجي مهم 
جداً؛ فهي تجز الضفط الناجم عن تراكم الدم 4 أوعية 
الظرف السغلىي أثناء الوقوف والناجم عن تأثيزر الجاذبية ما 
يسم يتيادل طبيفى ل مستوى الشعيرات وعود طبيعى للدم. 
سيكو ان قساف اأسرية ذلك طقد |اكتجتراب عد ةس 
الصمامات التى تترافق بالدوالي وما ينجم عتها من اضطراب 
دوزاني ووذمات 6061113 وتقرحات. تعمل الصهيامات الوريدية 
بشكل أفضل ذا أثناء التقلصن العضلي ومن هنا مبرز آهمية 
المشي والرياضة لتامين عود وريدئ طبيعى. الشنكل (5 . 6). 


نحو القلب: وتمنم عودته باتجاء 


الشعل (47) الصمامات الوريدية 


الدوران اللمفاوي 

يمثل الجهاز اللمفاوي وسيلة إضافية لنضح السادل 
من الحيز الحلالي إلى الدمء وذلك لآن معدل ترشيح السائل 
وعاء شعيري يتجاوز بنسية ضثيلة معدل عودة امتصاصه: 
وهشذا يعني ان فسها مخ السبوائل لا يعوذ بالدؤزان الوريدي»؛ 
وإنما بالدوران اللعقاوي أه اليلفمي والذي 4 النهاية ينضم 
إلى الدوران الوريدي. يودي الدوران اللعفاوي دورا مهما # 
حرخة السوائل ضعن العمضويةء كما أن غودة البروتيتات 
من الآحواز الخلالية إلى الدم هي وغليفة آساسية للجهاز 
اللمفاوي. 


اأولا: تركب اللمف 1110116 ] 


يشتق اللشفة من السائل الخلالي: فهو يشيهه لا 
التركحيب: وهو قايل للتخثر لاحتواثه على مولد الليفين, 
يعدرتركيز البزوثين ل السائل الخلالي لمعظم النسج ينحو * غ 
#:ديسي لتر.وإن تركيز البروتين لا اللمف المتدفق من هذه 
النسج قريب من هذه القيفة: أما اللعف المتشضل .3 الكيد 
فله تركيز عال من البروتين؛ ويختلف اللمف حسب العضو 
الذي يآأتي منه: فاللمف القادم سن الأمماء مثلاً غني بالدسم 
الت تكون قد امتصبت من لمعة الأمعاء. 


ثانا التشتربمح الوظيفضى 

تتجمغ خلايا بطانية لتشكل شبكة من الشعيرات 
البلفمية عشايهة للشعيرات الدموية: وتوجد 8# جميع 
التنسج؛ تجتمغ الشعريات اللمفاوية لتشكل أوغية جامعة 
قحوي «ساماح كسمه يسرك اللسف انبلق اماد 
الأوعية الأكبر: ويوجد على مسيرها عقد لمفاوية: تتلاقى 
الأوعية الجامعة اتشكل جذوعا بلثمية تصب # القناة 
الصدرية والوريد البلفمى الخبير ومثهما إلن الوزيد 
الأجوف العلوى. 

توجد العقد اللمفاوية على مسمار الجذوع الكبيرة: 
وتتوضمع كه أساكن عديدة كالعنق وتحت الابط وجذر الفخذ 
والبطن: ولبا وظيفة مناعية إذ تسهم يك إنتاج الخلايا 
اللمقاوية: ونثقي اللمف من العناصير الغريية. 
تالسا: العود اللهفاوي 
يكون الفرق يبن ضفط السائل الخللي والضفظل داخل الوعاء 
الراقمين معدوماً ب حالة اتراضة لزرك متوعل عوامل صديدة 
لك تأمين العود البلفمي أهمها: 
١ضغط‏ السائل الخلالي: 

تيين آن تدفق اللمف يكون قليلاً جدأ عندما تكون 
ضغوط السائل الخلالي سلبية: وبارتقاع الضغط الى قيم أعلى 
من * هم زتيقى (الضفط الجوي» يزداد تدفق اللمف. لذتك فإن 
ني عامل يرطع ضغظ السائل الخلالي يرقع أيضاً تدفق اللمف؛ 
ومن هيده العو امل : 
.١‏ ارتفاع صضفحل الوعاء الشعيري. 
ب. انحقاض الضغط التناضحي الغرواتي للدم. 
ج: ازتفاع الضغظ التتاضحي الفرواني للسائل الخلالي. 
دا اؤدياد تقوذية الأوعية الشعيرية. 
؟ . شعالية المضخة اللمغية: 


إذا أصبييحت الأوعية اللمفية يحالة امثلاء فان العضبلة 
الملساء ع جداز الوعاء تتقلص يشكال ألى. وكضل خطعة يبن 


الدوران اللمفاوى 


هذه العملية على طول الوعاء اللمفى حثى يثم تشريغ السائل. 
جبار شريقي | جهاز وريدي 


الشكل [4.3) التشريح الوظيفى للجهاز اللمضاوي. 
*. الانضغاط الخارجي المتقطع للأوعية اللمفية؛ 


يقوى أى عامل خارجى يضغط على الوعاء اللمفي 
بشكل متقطع عملية الشخ: ومن هذه العوامل تذمكر: 

.١‏ تقلصصن العضبلات الهيكلية المحيطية ووجود صهامات 
4 الأوعية اللمفاوية تمنع عودة اللمف. 

؟, تحريك أجراع الجسم. 

*. تيضان الشرايين المحاذية لاذوعية اللمفية. 

كما أن للتنفس دوراً بتآمين العود البلفمسى خما ‏ 
تأفسن العود الوريدي. 
رابعا: وظائف اللمف: 


١‏ يقوم بتقل الأغذية والسوائل والمواد المنحلة المرتشحة إلى 
النسج هن الدم إلى الدوران اللمقاوي ثم الوريدئ. 

".هو الممر الوحيد لعودة البروتينات التي خرجت من الأوعية 
الدعوية إلى التسسج. 

؟ ينقل المتاضصر الغذائية الممتصة ل جهاز البضمء ول" سيما الدسم. 

+ للمفت دور دقاعي نهم جد!؛ لآن المواد السامة والجرائيم 
توقف 4ك العقد اللمفاوية الموجودة على مسير الأوغيية, ذا 


ا | الله 


ا م ا 11 


1717222 


د 


رابا عدم ارترالا م عفاي 7 


ادح ا “ل 


الفصل السادس 


تودي هذه العقد دور مصغاة تثقي اللعف عن الجرائيم, 
وثعمل على إنتاج الخلايا اللعفاوية. 


خاهسا : الخلحال: 


عضو لفاذي خكبير يوجد 4ك التاحية اليسرئ من حوف 
البطن: وهو يؤدي الغديد من الوقلائف؛: تنذكر منها: 
اع انثاج كريات ذخ جمراء: 

المزحلة الجنينية يَكون الطحال مسؤولاً عن إنتاج 
الكريات الحعر» و4 المرحلة البائفة يكضون مسؤولاً عن 
تكوين الخلايا اللمفية. 
؟ . خران مع للدد: 

يعد الطحال مكرتا مهسا للد يكن الاسهاذةد سه 
عندما تحتاج النسج لكميات كبيرة من الأكسجينء مثلفا 
يجدك ف أقناء الرياضة العنيفة أو عند حصول تُزِيف دموق. 
؟ تحظيم كَربات الدع الحمراءع الهرمة: 

بودع الطدال يورا ل تعطيه الكريات الجمر البرمة 
5 - دور دقا عى + 

يسهم الطحال يه مقاومة الجرائيم من خلال الخلايا 
اللمفاوية الموجودة فيه التي تنتج أضداداً تقضي على الجرائية 
والأجسام الغريية بطريقة متاعية. كما أن الخلايا الشبكية 
للطحال يمكنها أن تلتهم الجرائيم والأجسام الغريية. 
ه. تتخزين الحديد: 

يقوم الطحال يدور مهم شٌ تخزين الحديد وانتاج أصيفة 
المنقراء تتيجة تحظيمه للكريات الحمر. 


الدوران الموؤضهى د«دأأدادعت© ادعن.] 

يجب أن نفرق يسن دووان موضعي تفدوي يؤمن حاجات 
يفوم بوظائف عامة مثل الدوران الكلوي:؛ ويوجد دوران 
خط مال النورات الفضرلى. 
أولا: التنظيم الذاتى للدوران الوضعى: 
الأشدي الذي يعد شوج بحا جك اناا إريما سم وياد 
يشيظة جد ٠)‏ جدلقك لاوما التسبي مهاسي ميقن 
اتحمل على الشلن امسفويا 


الدوران الموضعي ‏ 
يتم التحكم بالجريان الموضعى يآليات تحكم بسريعة 
وأخرى هديدة: 
١آثيات‏ التحفه السريهة: 
وتعمل من خلال التوسع والتقيض الوعائي الموضعي 
للشريتات والتحكم يفتح وإغلاق المعصرات قبل الشهعيرية التي 
تحدث ا غضون كوان إلى دقائق لتؤمن تدفقا دموياً نسيجيا 
ملاثما. 

تؤدى زيادة معدل الاستقلاب ذ نسيج لحدوث تقض 
أكسجة موضعي وحكدلك نقص المفذيات الأخرى:؛ ويزداد 
تشكل سواذ موسعة للأوعية تؤثر 4 الملعغضرات قيل الشعرية 
والشريانية سوسعهاء واهم عامل بك إنتاج هذه المواذ هو تقض 
الأكسجينء أي .ث جالة زيادة الاستقلاب ستتوسع المعصرات 
بتأثير عباشر من نقص الأكسجين: لأن قدرتها على التقتلصن 
ستقل؛ كما يحرض نقص الأخسجين وزيادة معدل 
الاستقلاب إطلاق مواد توسع المصرات مثل حمض اللبن وثنائي 
أحسيد الخربون والأدينوزين واليوتاسيوغ هما يزيد من 
كمية الدم الواردة: وبالنتيجة فإن معدل الاستقلاب 4# التسيج 
سينتحكم بكمية الدح الواردة اليه. وبالمقابل؛: عند زيادة 
الأحسجين تتقلص المعصرات؛ ويقل تدفق الدم للتسيج حتى 
يسثيلك الأكدجين الزائد» فتعود وتنفتت. 

و عتدما تنو سسع الأوعية موضعيا بتقصن الأكسجين أو 
تراكم المواد الموسعة: فمن الضروري توسع الشرينات 
والشرايين الأكبر لتأمين تدفق دم أفضل للعنطقة ؛: وهذا يتم 
بتآثيز العامل البطاني المرخي: وهو يتألف بشكل أساسي من 
أكسيد النتريك 1100 الذي يتحرر بتاثير الأستيل كولين من 
خاذيا البطانة الوعاثية: ويرخي جدر الشرايين والشرينات: 
فيرداد الجريان الدموي. 
؟. التنظليم المديد: 

تحدث تغيرات بطيثة بالتدقق خلال آيام أو أسابيع أو 
أشهر نتيجة لزيادة عدد وحجم الآوعية الفعلية التي تروى 
الأنسجة: 0 
العوامل المصورية (مثل عامل الثمو اليطاني والأنجيوجتين) 
التي تزيد من عدد وقد الأوعية الدموية» مما يحسن التروية 
الدموية. ويحعدث عكسى ذلك؛ شك حال زيادة الأكسية 
المديد أونشهن معدل الاسحعلاب: إن يساقض عتداقد عدد 
وقد الشعرياث. 


1511:2017 7031 


التشريح الوظيفي لجهاز التنفس 

أولا : الرنتان. 

ثائيا: مجرى الهواء العلوي. 

كالثا: الدوران الرنوي. 

التهوية الرنوية 

أولا: آلية التهوية الرثوية. 

ثانيا: الحجوم والسعات الرثوية. 

الأسس الفيزيانية للمبادلات الفازية 
اولا: شينياء الاتتشار وضفوطل الفا 

ثانيا: تركيب الهواء السنخى وعلاقته با لهواء الجوي. 
كانتا انتشار الغازات عير الغشاء التتفسى. 


نقل الاكسجين وثناني أكسيد الكربون في الدم وسواثل ا لجسم 

أولا: قبط الأحخسجين من قبل الدم الرتوي. 

كانيا: انتشار اللأكتسجين من الشعيرات إتى الخلية. 

كاففا امحشان كسا اكعسين العروون كن اللاي (إلى النتسيرات التسيجيه ومن اللشمترات 
الرثوية إلى الأستاخ. 

زانعا؛ تقل الأكسجين ب الدم: 

خامسا: ثقل ثاني اكسيد الكريون 4 الدم. 

نول اللراتكه التتطسية: 

كانيا: التسكم العبسائى بالتتفس. 


الفصل السابع 
التشريح الوظيفي لجهاز التنفس 


أولا :اليرتخاث: 

تعد الرئتان العضو الأهه 4ك الجهاز التتفسيء 'وَتقسَم 
الرئة اليعنى إلى ثلاثة صوصن : بينما تقسهم اليسري إلى 
خصين. تقع الرئكان 4 حوف الصدر ويقصلهما عن اليطن 
عضلة الحجاب الحاجز التي تعد مع العضلات الوربية الظاهرة 
والباطئة أهم عضلات التنفس. تغطى كل رئة بغشاء مصلي 
مستقل هو الجنية 216058 المؤلفة سن وريقتين الأولى حشوية 
ملا اصقة للرثة؛ والثانية جدارية تيطن القفصن الصدري 
والحجاب الجاجز ويثئى المتصف الصدري: وييئهما الجوف 
الجنين المملوء بالسائل الجتبي ١5(‏ مل). يصل البواء إلى الرئتين 
عبر مجرى البواء العلوئ: ثم يواصل عبر شبخة من الآنانيب 
البوائية الح تؤلف السبيل التنقسي» الشكل .)١-17(‏ 
انيا: مجرى الهواء العلوي: 

يشمل منصملك عجري البواء العلوى وترةسعتف ععممل] 
الطريق البؤائي 4 الرآسن والعتقء إذ يدخل البواء عبر جوف الآنشف 
أو القم ليصل البلعود: الذي يشكل سييلا مشتركا يمربه 


الظعاغ والبواء؛ ويدكل بعدهنا البواء إلى السييل التنفسي غير 


التسددرة: حصو هو سس بالشحك ل 107 1 


كانتا السبيل التتضبي: 

يشهل السييل التتقسى ]11586 1810197أم25 1 جميع 
المجاري الت تنشل البواء من الحتجسرة إلى الأسناخ الركوية 
(منظقة التيادل الغازىي»): ويمكن أن يفسيم إلى جزآين: منطفة 
توضيل 2018 00301111115') تتقل البواء: ومنخلقة تتفسية 
عصمث #وماورزووع 1 حوهن التبادل الغازي: كما هو ميين 
بالشكل +١ 17١‏ والغارق التشريحى الأهم بيثهما هو تخانة 
و جداز العو الاك 
١‏ منظقة التوصيل عسهك# عسصناع نا دده" ): 

تيدأ بالحنجرة 13011[ وهئ حير مفتوح عادة: وتغلق 
فوهته العلوية بلسان المزماو لمنع دخول الطلعام والشراب إلى 
الرغامى: وهى تحوي الحبال الصوتية التى تصدر الأصوات 2 
آثناء مرور البواء عبرها. يلى الحنجرة الرغامى 1121123 وهى 
أنيوب طوله تحو ١١‏ سم وقطره 5,؟ سم ينزل آمام المرىم وموازيا 
لهء ويبقى مغتوحا يسيب احتواء جداره من الأمام والجانيين على 
الخلفي فيزنا ليسمح للسريء بالتفده ‏ أثناء البلع:ققسم 
الزغامي إلى قصبة 15انا8100 يعثى وأخرئى يسرى: وكشيه 
الرغامى © احتواء جدارها على حلقات غضروفية تكون تامة 
+ 5ت القصيية خلهها للزقاض» وسيم ككل #صبية معن 
الرئة إلى قصيات ثانوية (؟ 4 الرئة اليمنىيو" 3 الرئة 


التشريح الوظيفي لجهازالتنفس ١.‏ 


اليسرى) حسب عدد القصوص الرثوية. ويستمر وجود 
الفضاريف يك جدر القصيات الثانوية ولكن بشكل آقل وعلى 
شكل صفيحات متفرفة. وينتالى انفسام القصبات الى قصيات 
أصغر من 72١‏ "؟ مرة لتحصيل على نحو ٠‏ مليون من الثبيبات 
التنفسية التي لا يتجاوز آدقها ٠.3‏ مم قطرا. وعتدما ايدسج 
أقطار النبيبيات ١‏ مم تدعى عندة بن قضيبات 19101111101285 : 
وتمتاز بأن جدرها لا تملك غضاريف: وإنما تحوى آليافا مرئة 
تحول دون انخماصها. وتنتهى القصيبات بما يسفى القصييات 
الانتهائية؛: وهي آخر أجزاء مندلقة توصيل البواء. ومن آهم 
وظتنائقف التضلشة الموضتلة شي تنافكة المؤاء وترظليية ونطيدة: ] 
تيحلن بظلهارة مهدية وتملك خلايا كاسية مفرزة للمخاط 
مشكلة ما يسمي المصعد المخاطي الطارد للأجسام الغريية: 
بينما تقوم البالعات التنفسية بمهمة تنظيف البواء لل القصيبات 
السقلية: وبالإشنافة إن ذلك كاز القصيبات السفلية باتعدآء 
الفضاريف فيها؛ واحثتواء جدرها علس كمية خيبيرة من 


التشريح الوظيفي لجهاز التنفس ١‏ 
العضلات الملس التي تمكنها من التسكم يأقطارها وجريان 
البواء عبرها. الشكل ١لا .)١‏ 
تبدا المنطقة النفسية بالقصيبات التنفسية التي تلي مباشرة 
القصييات الانتهاتية: وقنتهي بالقنوات الستخية التي تقود إلى 
الأسناخ 1011م التي تجتمم كه معظمها على شكل عنافيد 
تدعى الأكياس السنشية يتصل بعضها ببعض بعمسام معنشية ؛ 
على أن بعضبها ينفتح مياشرة على القصييات التنفسية؛. الشكل 
(- 3). وتمناز المنطقة التنفسية يرقّة جدرها وسعة سطحها 
وتماسها المباث رمع الشعيرات الدموية الرئوية وي متحلقة 
التبادل الفازي. إد يتألف جدار السنخ بصورة رئيسة من طليقة 
وحيدة من خاذيا ظهارية مسطلحة تدعى الخلايا السثخية من 
التعهل ١‏ ترئنكخز على غشاء فاعدي يثك معطلهم الأجران يتساسشس 
مباشر مم الفشاء الماعدى للخاذيا البطانية للشغيرات الدموية 
مما يشكل الفشاء التنفسي (الظهارة الستخية والبطاتة لحمو 
والقشاء القاعدي لكل منهما, وتبلغ مسماحته نحو فهك 1 


لقة الملوصلة 


د لقة النتة - 


الشكل (؟ ‏ ؟) الخصائصض. التشريحية للمنطقتين الموضلة والتتفسية من السبيل التتفسي. 
يشير () إلى غياب العتضر الموافق و+ إلى ندرة وجوده و ++ إلى وجوده و+ ++ إلى توفره يكثرة. 
؟" ‏ المتنطفة التتفسبيك 


الووحن ا لراك جوزت اسان متسر !!0] ل 1117 فكم نود صر ع رسن 


مسا تا سفن ا مصر يا إل ا 
احم ات مشبريرس | 1ك 


رابعا: الدوران الرنوي: 

تعادل حمية الدم المتدفقة عبر الرئتين ك الدفيقة 
كمهية الدء المتدفقة عبر الدوران الجهازي؛ ويبلغ حجم الدم 
لك الرئتين شحو #5 من كامل حخجم :الدم يك جهاز الدوران. 
يعوذ الدم قليل الأكسجة عبر الأوزدة الجهازية إلى الأذين 
الأيسن فالئيطين الأيمسن الذي يضطة إلى الرثتين عبر 
الشريانين الرثوس. ويحمل الده قليل الأاكخسجة ةي كل 
ذظيقة 6ل سل أكحسهين و77 مل ثنائي أكخسيد 
الحريون إلى الرثتين ليتم التيادل الفازي بك عستوى 
الشعيرات الرثوية فقيكسب الام :50 مل 05) ويخسر 5٠٠١‏ 
مل:0© زا كل دقيقّة. ويعود الدم المؤكسج عبر الأوردة 
الركوينة إلى الأاين الأيسر حافلا +1 عل و0 وم ميل 
© يذ كل دفيقة لينضه إلى الدوزان الجهازى عبر البطين 
الأسيرء كما هو مبين بالشكل (1- 141 
١‏ العلاقة بين تروية اللأسناخ وتهويتها: 

قن غلاقه بين نعص الأكسهين لا الأستاث وكفاءة 
الجريان الدموئى 3 الشعيرات الرتوية المحيطة بها ويضيط هذه 
العلاقة آلية تحكم ذاتى موضعية تنظم جريان الدم وأقطار 
القصييات. قغتدما ينقصن ترخير دنا 8# الأستاخ إلى ما دون 
السواء : تتضيق الأوعية الدموية المجاورة ببحلء وتزداد مقاومتها 
الوعاثية: خلافا لما يدث # الأوعية الدموية الجهازية التي تتوسع 
بدل :أن تتضديق استجابة لتنقصن :0). ويتسيب ذلك يتحويل جريان 
الدم إلى أسناخ أكثر شالية ذات تهوية أقضل. يعفل جهاز 
التحكم الذاثى هذا على توزيع الجريان الدموي حسب ذدرجه 
تهوية المتاحلق الرثوية المختلفة: ويحول دون حدوث تروية ضدائعة أو 
تهوية شائعة. وبالمقابل: فاإن تراكم :0)0) 2 الأستاخ يوسسع 
المجرى البوائي المؤدى إلى هذا السنخء. 4 محاولة لتحسين نهوية 
الستخ والحيلولة دون حدوث تروية ضائعة. وتنقلب هده الصصورة 
عقد الإدياد 02) أؤاتقتضن 009 يي الأسناخ: إذ تتؤوسم الأزعية 
الدموية :فك اتحالة الأو وتتضيق القصصميبات شك الحالة الثانية. 
مُسمتئتّج من ذلك أن تقليات الضغط الجزتى للأخسجين 2 


الأسناخ تؤثر حصرا ك الأوعية الدموية الموضعية 4ك حين تؤثر 


قلبات الشغط الجزئي لقان أكسيد الكربون حضرا 2 
القع راك 


الشكل (-"] تشريح المتطقة التنفسية. 


التشريح الوظيفي لجهاز التنفس 


؟- تأثير زيادة النتاج القلبئ على الدوران الرقوي أثنام 
التمارين المجهدة: 
نؤدانةالجرياق!ل نهوس عبن اتركتيق أشاء التتارية 
المجهدة يمقداز + لاغخرات» ويتم يلوغ هذه الزيادة الشديدة 
الزيات مد التعنبي اك القت ميل لشت اي ل قي 
شعاد 
”. ؤيانة معدل الجريان عبركل وعاء شهري إلى مستويات 
شائنا عا مود صلل التسفيه 
وتقصن المقاومة الوصائية الرئويةكُثيرا بحيث لأ يرتقع الضفمل 
انشريائى الركرى إلا قلياذ جدا أغناء ذرؤة التمرين, 
ونيا مأتعابافة لاك 


بت مامناسقدة ' 
مشخ رنوية ب 


ولاك متلمايلاتة وق 


بت مأطونات نانن؟ ره ملقاياكم 750 


لات لاامبلتم 2500 


ولك لأماناض نم2 
دم مكح 80 
دم ليل الأقجة 88 
الشكل  !!(‏ ؛) تشريح الدورانين الرتوي والجهازي وحركة 
الأكسجين وثائي أكسيد الكربون بين الرتتين والدم والنسج. 


ففلاها في تع ضع لهسم 


التهوية الرئوية 
البدف الرئيس للتنفس هو تزويد النسج بالأاكسجين 
وتخليصها من ثنائي أكسيد الكربون. ولبلوغ هذا البدف 
يجري التنفس 4 أريع مراحل وظيفية رئيسة: هىي: 
١.التهوية‏ الرئوية: وتمنى جريان البواء الداخل والشارج بين 
انجو الخارجي وآسناخ الرثة. 
؟. التبادل الغازي: وتغني انتشار الأكسجين وثنائي أحخسيد 
الكريون بنن الأستاخ والده. 
*. النقل: يعني نقل الأكسجين وثنائي أكسيد الكريون 2 
الدم وسواتل اليدن من والى الخلايا. 
أولا: آلية التهوية الرنوية: 
١‏ العضلات التنفسية:. 
يعكن للرنين التمدد الانكماش بمساعدة الفعاليات 
التالية: 
.١‏ حرحة الحجاب البابطة والصاعدة لزيادة وإنقاص القطر 
الطولاني لجوف الصدر. 
؟. ارتفاع الأضللاع وانخفاضها لزيادة وإنقاصص القطر الأمامي الخلفي 
لجوف الصدر. ويوضح الشكل (!- +) هاتين الطريقتين. 
يحدث الت تفس الطبيمي البادخ 4 معظسة يؤساظلة 
حركة الحجاب الحاجزء فخلال الشهيق يؤدي تقلصن الحجاب 
إلى جر السطوح السفلية للرئتين إلى الأسفل.: آما أثناء الزقير 
فِان الحجاب يعود إلى وضعية الراحة؛ ويساعد الارتداد المرن 
لكل من الرئتين وجدار الضدر وأ حشاء اليطن على انكماش 
(فش) الرنتن. وك أقناء التنفس المسريي: إد لا تكفى القوة المرئة 
الاحدات الزهير السزيع الادزم: يتم الحصول على القوة اللاذمة 
لذلك بتقلص عضلات البطن: التي تدقع محتوياته لالأعلى. أما 
تمدد أو نفخ الرئتين فيحدث نتيجة ارتفاع أضلاع القفص الصدري 
وحركتها إلى الأمام بعيدا عن العمود الفقري. 
تسعى العضالات التي ترفع امسلاع الققصن الصدرى 
نجو الأعلى والحجاب نحو الأسفل عضلات شهيقية ٠‏ وتلك التي 
تدقع الأضلاع الهبوط شحو الأسفل عضلات زفيرية:. تتألت 
عضلات الشهيق من: .١‏ العضلات الوزبية الظاهرة اقمع 
كل1701 1 وهى العضلة الشهيقية الأساسية: أما العضيلات 
مهيقية الأخرى التي تساعد بشكل خفيف وترفضع عدة 
أضلاع فقطل:؛ فهن ". العضلة القصية الترقوية الخشائية 
(المكرائية) ؟. المنشازية الأسامية 1 الأشهيعية. 
و4 الأحوال السوية يكون الزفير خدثية متفعلة ولا 
يتظللب تقلهياً عضليا شالاً. إلا انه يصبع عدي قاعلة, 
مترافقة بتقلص عضلي فعال # أقاء الجهد الزغفيرش 
الأعظلمي: كالذى يحدث خاذل التمارين الرياضية العنيفة أو 
حينما توجد صعوبات تنفسية نتيجة تضيق قصبي: كما 4 
حالة الريو القصبى. ونستطيع الاشارة إلى مجموعة من 


اقل 


1 


العضلات المعروفة بكونها عضلات زفيرية إضافية تجر آضلاء 
الققص الصدرى إلى الأسفل أو تدفع أحشاء البطن وممها 
السجاب الحاجز نحو الأعلى. وهي: ١..العضلات‏ الوريية 
الباطنة: و؟. العمضللة المستقيمة اليطنية و". الفشلة اللعتورضة 
البطنية وخ. العضاتان المائلتان الخارجية وائداخلية. 


الشكل (5-19) يظهر توسع القغفص الصدري 4 أثناء الشهيق 
وارتداده يك أثناء الزقير والعضلات التنفسية المغتية يذلكت 
ولاسيها الحجاب الحاجر. 


؟"-الضفوط التي تحرك الهواء إلى داخل الرئتين والى 
12000 
١‏ الضغطل الجنبوي: 

نا اكانف الركتة شية ا دركة لمكن ما أن تيص 
كالبالون عند فشه: وتطرد كل البواء الموجود بداخلها عبر 
الرغامى إذا لم تتوفر لبا القوة اللازمة لابقاتها منتفشة. وكها 
اشرنا سابقاء تحاط كل رئة بطبقة رقيقة جداً من السنائل 
الجنيوي الذي يسهل حركتها ث آثناء توسم الصدر وارتداده. 
ويدعى الضغظ الموجود # المسافة الضيقة بين الجثية الحشوية 
والجتبة الجدارية بالضغط الجنبوي: وهو ضقط سابي دائماً : 
ويعادل عند بدء الشهيق  (‏ 0) سم ماء تقرييا. 

تعزى قيمة الضغط الجتبوى السالية السائدة 2# جوف 
الجنية إلى ميل جدار الصدر الارتداد المرن تحو الخارج: وميل 
جدار الرتدين للاركداد المرن تحو الداخلء: هما يباعد عا بين 
الوريقتين الجدارية والحشوية ويوسع جوف الجنبة. ووفقا 
لقانون بويل يهبحل ضغطل الغاز إذا اتسع حجم الحيز الذي يوجد 
فيه. لذا ضإن توسيع الحيز الجنيوي يوساطة القوتين 
السايقتين: بالإإضافة إلى الضع المستمر للسائل الوجود داخل 
الجنية إلى القنوات اللمفية هو المسؤول عن هذه السلبية. 

يؤدي تمدد الققص الصدري .بك آثتاء الشهيق لنفخ 
الرئتين بسبب تزايد. سلبية الضغط الجنبوي الذي يصبح 
بحدود (-:08:!) سع ماء تقريباً # حالة الراحة: وينتج عن 
ذلك ازدياد حجم الرتة بمقدار نصف ليتر. وبالطيع: 


سخ متححك | +3 | نما يرل اننا 


ل لما لات 511101 كان اعاااهة 


تنعكسس الأحداتك السايقة 4 آثناء الزقير: كما هشو موشح 
دق الكخضل 1-1١‏ )2 


! ١ 
+500 ' 
-| ظ‎ 
1 25 ا ظ ظ‎ 
ل‎ ١ ١ ظ‎ ١ 
+21 0 00 ظ‎ 
ل سج ظ‎ 
0 ِ 2 ا‎ ْ . 
2 ْ ا‎ | 
ا 3 مكحتت اكه ا 00م‎ 
1 ْ الضغط عبر الرلوي ! ا‎ ْ 
دا ظ اورم‎ 
3 ْ ' : أ‎ 
وا اسيل ' 15 5 ج يك‎ 1 
57 ١ ظ‎ '[ 
ْ الزفير شين‎ 1 


الشكل (1-1) تبدلات حجم الرثة والضفظ السنكيى: والضغطل 
عير الرثة أكناء التتفسن السوئ. 
ب الضغط السنخي: 

ه و الستقط بداغل الأستاغ» ويندعى ايكنا التشفظ 
داخل الركوي. وهو يفادل الضفظ الجوئ (أو اضطلاحا صتفر 
سمعقاء) عتقه مستوى مسلح البحر) عندما يكون المزمار 
مفتوحا؛ وليس هناك هواء جار إلى الرثتين أو خارج منها. 
والإعواك جريان سؤاقى لداخل الأستاخ عقا اتشييق 3 در 
الجوي. ويؤضنع الخط البيائي الثاني ب الشكل )١-1(‏ نقنضا 
4 الضغط الستشي إلى (- )١‏ سبع صاء تقريبا © أثناء الشهيق 
الراحي السويء ويعد هذا الضغط السلبي الخفيف كافيا 
لتحريك تحو و" نيرهن البواء إلى الرشين لول الشاتينين 
اللطلويكن هيخ أجل الشنييق: أنا 2 أشنا الزفووء فتحدك تعيرات 
معاكسة إذ يرتفع التضغهظ السنطى إلن تحو (+1)1 سم ماء 
تقريبا+ وعدا عا يدقع بنسف الليترسن البواء امسق إلى 
خارج الرثتين خلال ؟ ‏ ”كانية من الزغير. 
ج ‏ الضغطظ عير الرثوي: 

يينن الملخطط الثالت من الشضل (17- )١‏ الغرق ين 
الضغط السنكي والضغطل الجتبوي: وهذا ها يدعى بالضغط 
عبر الرتوي: وهو يعماكس القوى المرنة ك الرئتين التي تدضع 
الركنين نحو الاقخماض: وهو يدعي آيهدا ضغط التراجع أو 
الارتداى #الناقوع21 [[معت ا , 


: المطاوعة الرثوية عع سهتامصتصده:) سسا‎ ٠ 


الضغط عبرهفا بعقدار وحدة واحدةء ويبلغ معدل المطاوعة 
الكلية السوية لكلتا الرتتين لدى الرجال اليالفين ٠٠١‏ 


التهوية الرنوية 


مل/سم ضفط مائي؛ وهذا يعني أن كل زيادة 4 الضغط عبر 
الرتوق بعقدار ١‏ سم ماءء تؤدي لتمدد الركتين بمقدار >٠١‏ مل. 
وتتعين خواصض مخطط المطاوعة يقشوى غرونة الوثتين الي 
يعكن تقسيمها إلى قسمين منفصلين : وهما: .١‏ قوى مرونة 
نسبيج الرفة شسها؛ و ؟. قوى المرونة التي تتولد عن التوتر 
السساحي للسائل الذي يبطن الجدر الداخلية للأسنا والاحياز 
البوائية اللأخرى, 
أ قوى مرونة النسيج الرثوي: 
تتمين فوى موونة النسيج الرتوي بصعورة رئيسه 
بالايلاستس 7[1أقلتاتا (المرئين) وبالياف الخكلاجحسن تعمج[ ا0ت0 
المتناسجة يدن مقن الرثة؛ إذ تكصون هذه الألياف .ف الرثة 
المشرشة م جالة تتلمن سردي ومطتوية . ولخنها تصيح تتوسمع 
الرثة متمددة جزثيا وغير ملتوية تقريبا ولذلك تتمدد ولكنها 
تستمر كع يبدل فوة مرنة لتعود إلى حالتها الطبيعية. 
ب قوى المرونة الرئوية االمنولدة عن التوتر ا لسطحي-: 
تكون القوى المرئة الناجمة عن التوتر الستحلحهي أكخر 
تعقيدا. وهى مسؤولة عن نحو لثي قوى المرونة 4# الرثة السوية. 
وتتفير فقوى التوتر السطحي الرئوي بشكل كك جنا تن 
اتعداح المادة المسسبهاة (العامل) الفعال .2# السطح أو 
سورزفاكتانت 51151313111 يك السائل الستخي: ولتدّلك ستسلظك 
الضوء على الفعال ك السطح وعلافته بقوى التوتر السطحي 
الستكي. 
١.أسسى‏ التوثر السطحي؛ عندما يكون الماء سطحا مع البواء؛ 
تكون لجزيئاته السطحية فقوة جذب إضاظية بعضها لبعض»؛ 
ولذلك فإن لسطع الماءدائما نزعة لان يتقلص. وهذا هو الذي 
يؤدى لتماسك قطرات ماء المعكر؛ وذلك بوجود غشاء قلوض 
محكم مكون من حزيثات الماء حول كل سطح قطرة 
مطر. ولنعكس الآن هذه الاسسن لقرى ما يحدث على 
السنطوح الداخلية لالأستاخ.فهنا يحاول سطح الماء ان يتقلص 
أتيضنا. ومن الواضع ان هذه المحاولة تودى إلى دضع البواء إلى 
خارج الأستاخ خلال القصبات: وتحاول الأسناخ (والاحياز 
البواتية الأخرى 4# الرئة) بعملها هذا آن تنخمص.. ولما كان 
ذلك يحدث أ كل الاحياز البواثية للرئثين كان حاضصل 
ذلك توليد قوة قلوضة مرية 4 كامل الترثتين تسمي القوة 
المرئة للتوتر الستطحى, 


؟.الفشعال #4 السطح وتائثيره + التوترالتسطحي: 


السورفاككنانت: عامل فعال بالسطمح عتتااعث عع3ارات 
اداع مث ؛ وهذا يعنى آنة يقلل التوتر السظطلحىي كصورا ا 
الظهارية الأقرازية من النمط 1[ الموجودة ك2 جدر الأسناخ. 
والسو: قاكتانت خليظل معقلن لعدة لشحميات كسشوريةه 
ويروتينات وشوازد. وؤخل الشعهيات الغسغفووية غير ذواية 
بالسائل لآنأحد أقسام جَرَيء الشحم الفسقوري آليف للهام 


الفصل 8 


ويذوب فيه بينما يبقى قسمه الشحمي كارها للماء ومعرضا 
للهواء. إن.وجود السورفاكتانت يقلل قوى الثوثر السطحي 
ل الأسناخ 1١7١‏ ١5,71.مقارنة‏ بالتوتر السطحي للمام التقى: 
*. الضقط الاتخماصي للأستاخ المغلقة بسبب التوثر السطحي؛ 
يؤدق التوص السنطسى ب حالة انغلاق الممترات البوائية انض 
تغصى إلى الأعياز البواثية للرشين:» الذى يسيب اتخياسها 
إلى توليك ضقغقطل موجب كك الأستاخ: فيحاول دفع البواء 
للخارج. ومن الممكن حساب مقدار الضفط الذي يتولد بهذه 
الطكريقة 4 حيز هوائي كروى من القاعدة التالية: 
الضغط - ؟ * التوتر السطحي /تضف القطر 
يلاككل من العلاقة الجليةة أ ضائطل الكتدماضى الرايه 
الآسناخ يتائر عمكسيا مع نصف قطر السنخ: وهذا يعني بأنه 
كلما كان السنخ أصغفر كان ضغط الانخماص أعلي. وتذلك 
فإذا كانت للأسناخ أقطار تساوى نصيف المعدل السوى تتشضاعت 
عند ذلك الخغوظل الاتخماصية: ولبذا أهمية خاصة 4 الوتدان 
الككم ميري الج جد الذين ثيه اتا ذا تأقشار اقل من 
ريع السويء وبالاضسافة إلى ذلك فهإن السورفاكتانت لا ييداً 
بالاهراز إلى الأسناخ 4 القادة إلا عقب الشهر السانسن أو السايع 
من الحمل: و بعضن الاجنة إلى ما يعد ذلك. ولبدا تكون لرئات 
مؤلاء الاطفال نزعة للانخماصض يشكل كبير جد » ويولد ذلك 
الحالة التي تسمى متلازمة الضائمة (العسرة) التنفسية ؛: وهى حالة 
مميتة ما لم تعالج بوسائل فمالة. 
كاقياء الحَجوم والسفات الركوية. 
١‏ تسجيل الحجوة والسعات التتفسية ‏ قياين التفس, 


يعد تسجيل حجم البواء الجازي من وإلى الرتتين 


التهوية الرئوية 

باسم فياس النفس.: ويدعى الجهاز يمقياس النفس. ويوضح 
الشكل :7-5 5 بيانيًا بيدئى التقيرات 4 حجه الرثئة 
بحت ظطروف مغختلفة من التئفسن. ولتسهيل وصف أاحداث 
التهوية الرئوية؛ قسم البواء الموجود داخل الرثة إلى أريعة 
حجوم مختثلقة؛ وأربع سعات مختلفة كما يلى: 
؟- الحبحوخ الرئوية: 

سجلت الى يسار الشكل ١(‏ - 7) أزيعة حجوم رئويه 
مخطفة يعادل مجموعها الحجم الأعظمي الذي يمكن أن يصل 
إلية حجم الرئتين؛ ويمكن إيضاح أهسعية خل من هذه 
الحجوم كما يلى: 
الحجع الحارئى ('1) عسسان؟ افل1 1 : 

هو حجعم البواء المستتشق أو المزهور حك كل نفس 
سويء ويبلغ نحو 5٠١‏ مل عند الرجل البالغ المتوسط: 
ب حجم التقيق المدخر عتصنالن؟ مجرعى؟] جرواة اروس[ 

:)115( 

هو أقصى كمية هواء يبكن استنشاقها زيادة على 

كمية الحجم الجارى الصوية : وهي عادة تفادل ٠٠٠‏ ؟ مل 


ع« حجم الرغير المدخر عنتسله'؟ عتحموعط جروعو اردع 
(1:181): 


هو أقصئى كمية هشواء ييكن إخراجةه بزقير جهيدي 
بعد نهاية الزفير الجاري السوي؛ وهي تعادل نحو ١١١١‏ مل ل. 
الحالات السوية. 
د الحجم التُّمانى (157) عسسآن؟؟ تحسلتى 2 : 

هو حهم البواء الذي ييقئ 4# الرثتين بعد الزغير 
الجهدي الاقصى ويعادل وسطياً تحو 1٠١‏ مل. 


الزعن 


الشكل ( 1 ؟٠)‏ الححوم والسعات التنفسية. 


كنيو احنية لمعم ووه ررك اا مت 1 ل 


زع يا 
اكللنك ناك بد 


ع الوسيصوماء؛ 
8 
نفع 0 


سل سا سسيسم - ودس و 
1 ص ع يمه حت 50 تي عه أسد مط م له 
اجا :1111 لل لات سكي : 


-ست متتات لا ااه دم لافيت 


الفصل السابع 


السعات الرئوية: 


عنكة م ائعة اللدونة العق هو سيل عات ] ال 
بالحمسيان اثثين أو أكخثرهن الحجوء الذحخورة أعاده 
محتممدنء تدعى شذه القيم: السفات الرتوية. وتجد الى يعين 
الشكل )٠ 1١‏ السعات الرثوية المختلقة ؛ وهي 
أ السعة الشهيقية (1)0) جالع قترة) رمخت اتروك1: 

وتعادل الحجم الجاري مع حجم الشهيق المدخر. وهي 
أقصى كمية هواء يعكن استتشافها ابتداء من مستوى الزغير 
السوى وتغادل تحو * *0؟ فل. 
يبب امع الوؤظيفيةالمدخرة ‏ لتنالاونظ ‏ لفضنلمعضس] 

(0)خ!"1) جأنورة): 

وتفادل حجم الزفيز المدشرمع الحجم الثمالي؛ وهى 
كمية البواء الباقية :ف السرقنين عند نهاية الزظي رالسوي: 
وتعادل نحو 51٠١‏ عل. 
ح ‏ السعة الحياتية )١')0(‏ جاع شترةن) اقاتا: 

وتفادل حجم الشهيق المدخر مع الحجم الجاري مع 
حجم الزفير المدخر. وفئ أكبر كمية هواء يعكن للشخص. 
ان يخرجها من ركتيه بعد شهيق فسري: وتفادل تحو 21٠٠١‏ 
صل. 
د السعه الكلية ثلرئة (0)ءآ1) جالع ةدرة) عرنوسدآ اهكان 1 : 

وهى أكبر حجمه يكن أن تتعدد اليه الرثثان 
باستخداء أكبر جهد تنفسى ممكن وتيلغ تحو 08٠١‏ مل»: 
وهي تعادل السعة الحياتية مضاقاً إليها الحجم الثمالي. 

تنقص هده الحجود والسعات الرئوية كلها عند النساء 
بمقدار +585 # مقارنة يما هي عليه عند الرجل: وى 
أكبر بشكل ملحوظ عند الأشحاصن الطبخاء والرياضيين 
مقارية بصغار العامة والواشنين. 
؛ الحبجم التنفسىي 4# الدقيفة: 

إن حجم التنفس كك الدفيقة هو الكمية الكلية للهواء 
الجديد الذي يمر خلال الممرات التنفسية ك الدفيقة. وهو 
يغادل الحجم الجار (الدئ) مكترويا بسبرعة القسى» ويها ان 
الحجم الجاري السوي هنو مامص وعسول الحمعيي السوي 17 
سرة ف الدقيقة ته تقريباً قيكون متوسط حجم التنفس 2 
الدشرقة سق كرات ققخ سكن ايان السو دسف 
لفترات قصيرة بحجم تنفسى أقل من ١5‏ لتر ك الدشيقة 

ويسرعة تنفسية لحد تتفسي إلى أريعة تنقسات 
بالدقيقة. ويمكن أن ترتفع السرعة التتفسنية أحيائا إلى حدود 
45-+6هرة حك الدقيقة» ويمسكن أن يصبح الحجه المدى )١7(‏ 
ماقا تكن السعة الحيوية (170) التي تبلغ نحو 1٠١‏ مليلتر خ 
القكيلن الأسريف سينا يكن ام مولن حهها نمسا نان شرق 
اكبرمن 7٠١‏ لتر /دقيقة: أو أكثر من السوي يثلاثين ضعفا. 
ولا يستطيع معظع التاس الحفاظ على أكثر من نصف هذه 
القيم أو خلثيها لأكئر من دفقيقة أو.تحو ذلك. 


النهوية الريوية 

ت ‏ حجم التهوية الستخية والحيز الميت: 

تكمن الأهسية الزئيسة لجهاز التهوية الركوية ف 
التجديد المستمر للهواء بك مناطق التبادل الغفازي ‏ الرتتين إد 
يكون السواء قريبا من اندم الركوي: وتشمل هده المناطق 
الأسناخ والاكياسى التسطية والقنوات السنخية والقصييات 
التنفسية. وتسمى معدل وصول البواء الى المناطق التهوية 
السنخَية 13ه2110اتادت "تداوعطاك ومن الغر 57 آنه أشناع التشسن 
البادئ السوي يكون حجم البواء المدي كافْيًا لملء المسرات 
التنفسية إلى حد. القصييات التهائية فقعل مع جريان جه صفير 
جدا من هذا البواء االستشق على ظلول الظريق ليصيل إن 
الأستاخ.ولبذاء كيف يسر البواء الجديد على ظول المسافقة 
اتقصسدة الأحيدة من القصبيبات النهاتية إلى الأسناخ5 الجواب 
سو : بالانتشار 10111115101 الذى قتع عن حرحكة الجزيثات 
يسبب سوعتها؛: اذ يتحرك كل جزيء غازي بين الجريتات 
الأخرىق بسرعة كبيرة. ولحسن الحظ تَبلمْ سرعة حركخة 
الجزيئات # هواء التنفس درجة عالية جداً : وتكون المسافة 
من القصييات الانثهائية إلى الأستات قصيرة جدا بحيث تمبر 
القاذات خاذل هذه المساقة الباقة خلال حذء صطغدى من الثانية: 

5 -الحيز الميت وتأكيره ك التهوية السئخية: 


لسوء السظ لا يسل:كل البواء الذي بانفسيه الشجهن 
إلى مناطق تبادل القازات. ولكن يذهب بعضٌ منه عوضاً عن 
ذلك تيمالة المسرات البوائية إد لا يتمع فيها أي تبادل غازىي: 
كنا يك الآنف والبلعوه والزقافى؛ ويسمهى هذا| البوامء هواء 
الحيز الميت علخ ععدم5 10650: لأنه غير مفين لعملية التيادل 
الغازي. وتسمى الممرات التى لا يدم فيها أى تيادل غازئ الحيز 
الميت: يزظر عتد الرظيرهواء الحيز اميت آولا قبل وصول أى 
هواء من الأستاخ إلى الجو. وليذا فقإن الحيز الميت هو غير ذي 
شاكده ايدناً ف إزانة الثاذات الرشورية من الركصين: 

تكمن أههية التهوية الرتوية بتجديد البواء المستثمر يك 
أماكن تبادل الفازات # الرتتين إذ يكون البواء بتماسن 
صميمي مع الدم الرثوي» وتتضهن اماكن التبادل الأسناخ 
والأكياسن التهتشية والقنوات الستشنة والعتصيرات التتفسوةاء 
ويدعى معدل وصول البواء الجديد إلى هذه المناطق التهوية 
السنخية ١2111311011‏ *1ةام2؟لك. بيد آن جز 5 دين البواء الذي 
ل شد الوتكفى ميل ابذا ال ااكضح اذل القفانات 
وإنما يملا الممرات التتقسية ققخل إذ لا يحدت هناك تبادل 
غازئ ويدعى هذا البواء بهواء الحيز الميت الخ ععووة نوعد] 
لآنه لا يفيد يذ عملية التبادل الغازي: ويعادل تحو ١5١‏ مل لدى 
البالغ الشاب وتدعى المسرات التنفسية الت لا يتم فيها تبادل 
غازي باسم الحيز الميت 50362 12630. غفي الزفير ينم إخراج 
البواع الموجود ب السيز أليت أولا قبل أ هوام هادع من الأعنقات 
وشو أول هواء يصل الى الجو ولذلك يعد هذا الحيز غير مفيد 
إطلاقاً 4 إزالة غازات الزقيومن الركتين 


سنال القيوبة الستكرة اضرق الهوية السدحي ف 
الدفيقة على انها حجم البواء الجديد الكلىي الدى يدخل 
الأسناخ ومثاطق التيادل الغازى ١‏ اللجاورة الأخرى كل دفيقة : 
وتساوي معدل التتفين مضرويا بحمية البواء الجديد الذي 
يدخل الأسنتاخ ب ككل نفس: 


حجم التهوية الستشية - معدل التتفس |الحجم الجاري ‏ 
الحيز الميث] 
وبذلك إذا كان الحجم اجاروسو 1 أي 8 مل 
والعيؤالين السوى 185 مل وكاق معدل الخيقسن 
قوق فاق القيوية اللستتكية نك التقرقة تساوئ 1 م1 
:1 زه 10-5 ْ 
تعد التهوية الستخية أحدى أهم الغوامل اتكبرى التن 
تحدد تركيز الأكحسجين وثنائي أكسيد الكخريون 2 
الاننتاخء وتذتك توكد اغلب دراس اث التبادل القازي على 
القبوية السحشية: 


ب 3 سيرة / 


الأسس الفيزيانية للمبادلات الغازية 
إن الخطوة التي تلي دخول البواء الثقي إلى الأسناخ هي 


الال الأكسهين من الأستاخ إلى د 0 


--5--- الاتقسي وق الآلية ا بماسمنة 5-9-5 
الانتشار 3د51ن!!01]. إذ إن الانتشار النهائي للغاز يحدث من منظطقة 
ا الي [لبووططه اوور لق وذلك واكبسوري 


أولة : ظشيزناء الانتشاز وضغوط الغاو: 


يتركب البواء بصورة اساسية من 5 7 نترو جسن 27١‏ 
عند سطع البحر. ويشارك كل غاز ف الضفظل الكلى بشكل 
يتناسب هياشرة مع نسبته المثوية 3 الخليط الفازي. ومن ثم 
فقالضفحل الحرّني للنترةحين شك المريج | م (: والضفحك 
الجزئى للأكتسجين 17١‏ مم ز. ويرمز للضفوط الجزتية للغازات 
المنضردة كك شريج عار 0 “ذا جوع م18 1 وهشكد). 
مشايها يا هو عليه الحال فق الحالة الفازية: ولكن ضفط الفاة 
ةك محلول ل" يتحدد يتركيزه ةق هذا المحلول فقظل ولكن آيضا 
يمعامل ذوَيان هذا الغاز. فيعض آنواع الجزيثات»: خاضة ثناتى 
أكسيد الكريون:. تجدب إلى جزيئات الماء قيستطيع أكثرها 
أت بدي نب دول أن تبحدلا نت زجاذة ك التفعهل كشيفن المحلول» كىهظٍظ 
حالة نبذ هذه الجزيئات فإننا نتوقع حدوت ضغوط مرتفعة 


بالمعادلة التالية التى تدعوها قانون هدرف 33[ 111112 


مرححب و الغَاز الكذاب 


ويتاء م اه أن ين الكريون فايل 
للذوبان أكثر بعشرين مرة من الأكتسجين. 
؟ - اتتشار الغازات يس اتحالة الغازية لك |الأسناخ واتحخالة 
المذابية ك الدم الرثوي: 

إن الضشغهل الجزني لكل غاز هك شواء الأستاخ يعيل 
الاجيار هذا الفاز على الذوبان آؤولا 3 الغشاء الستشى: ومن ثم 
ددم الشعيدات الستععية, امعد هْان حزيتات الفا تقسنه 
التى.ذابت لتوها يالذيخ تتحرك بشكل عشواتى شه سائل الدى: 
ويفر بعضها قاتنا كل 0 حنيى يحدكث نواؤن يعن الضعخل 
الحزتى للفاز ‏ الحالة الغازية والحالة المتحلة فيتوخف الانتشار 
بالاتحامين: فإذا ضان الضفظل الجحزئي أخبير كك الحالة 
الغازية.. كما هو الجال بالنسية سيج يحدت الا ننشار 
النهائي ياتجاه الدى: وبالمكين إذا كان ضيغط الغاز كير 
ضبعظ بحار الماءع: 


عججها توجن !تجواج عقوت التستسجة ع اعقو 
موسطوع هذه المسرات ويرطب البواء. وعنتدما يصيع المزيج 
الغازي رطبا بشكل كامل؛ أي عندها يصبع يحالة توازن ممع 
الماء المحيط ل الطرق البواثية» يكون الضغط الجزئي لبخار 
الماء 4 المزيج الفازي /ا2 سم ؤ: ويرهز لبذا الضفط الجزثي 
كيقية الضغوط الجزئية ب وته"!. 
؟ - المعدق النهائى للانتشار ف السائل: 

هتاك عوامل أخرى (بالاضافة إلى مدروج الضفط) تؤثر 
غلى معدل انتشار الغاز ف سائل ما وهي: .١‏ قايلية ذوبان هذا 
الفاذك السائل: ؟.مساحة مقطع السائل © المسافة الت 
على الغاز آن ينتشر عبرهاء 4: الوزن الجزيثي للفاز, 6.درجة 
حرارة السائل ف الجسم البشري. وهى ثابتة عاذة ولا تآحدها 
بالحسببان. 

ومن الواضه آنه كلما ازدادت قابلية الفاز للدَويانَ 
وازدادت مساحة المقطعع ازداد عدهد الجزيثات القابلة 
للإنتشار من أجل قارق الضغط نفسه؛ ومن جهة أخرى 
كلما أزدادت المسافة التي على الجزيئات أن تنتشر عبرها ؛ 
ازداد الوقت اللازم لانتشاز الجزيتات عبر كاهل المسافقة 
وآأخيرا كلما ازدادت السرعة التي تتحركأ'يها الجزيئات 
والنش تتاسب عكيبيا ممع الجذر التربيعي للوزن الجزيثي: 
ازداد معدل انتشار الفاز. ومن الواضح أيضنا بِأنْ صفات 
الغاز نفسه تمين بعاملين هما : الذؤوبية: والوون الجزيتي»؛ 


الأسس الفيزيانية للمبادلات الغازية 


المصل السائع 
ونحكن أن تسميوها معا باسه معامل اتتشار اللو اذا 
كان معافل انتشار الأكحسجن ١‏ فإن سعامل الانتشار 
لثنائى أحسيد الكربون ؟.١5؟:‏ ولاول أكسيد الكربون 
أخاه, وللتتروحين 89 . 
إن للغاذات ذّات الأههمية التتفسية قابلية شديدة للذويان 


4 الشحودء قهي تنحشر عبر أغشية الحلايا يدون إعافقة 
حذكضر: واتمائق الأكبرهو الانتشار عيرماء التنسحع. وتذلك 
إن اننشان الفانات .4 النسع ببا قري| الفشاء التتفسبى: 
يعادل غناليا انتشار القاذات ‏ ف الماء. 


ثانيا: تركيب الهواء الستحى وعلاقته بالهواء الجوي: 
تختلف تراخيز الفاذات ك شواء الأسناخ عث متيالاتها 
البواء الجوى اختلاقاً جذرياً؛ وهذا ما يكن ملاحظلته 
بسبهولة بعقازنة تركيب شواء الأسناخ بالبواء الجوي 24 
الحدول (/1- ١):وهتاك‏ هدة أسيات ليده الاختلافاث. 
أولاً: استيدال البواء الجوي بهواء الأسناخ 4 كل نفسن جزثيا 
فقط وليس بشخل كامل. 
كاتياً إن الأكسسة تمصن باسكورار عن البواء الصي 
ثالثا: إن ثاني أكسيد الكريون دائم الانتشار من الدخ الرثوي 
إلى الأاستاج 
رابعاً وآخيراً: ترطيب البواء الجوي الجاف الذي يدخَل الطرق 
التنفسية حتى قبل أن يصل الآسناخ. 
١‏ تركيز الأكسجين وضغطه الجزئى 4 الأسناخ: 
ينقس الأخسجين بشكل داق من الرقتين إن الترء: 
ويتم استنشاق الأكسجين الجديد باستمرار من البؤاء الجوي 
إلى الأسئاخ: وكلما زاذت سرعة امتصاصن الأكسجين أصبه 
تركيزه 2# الأسناخ أقل: ومن جهة أخرى: كلها زادت سرعة 
استتشاق الأكخسجين الجديد:من البواء الجوى إلى الأستاخ 
أصبح تركيزه أعلى. ولذلك يتم التحكم بتركيز الأكحسجين 
الأسناخ: ومن ثم بضغفطة الجزئي يواسظة التحكم يفعدل 
انتضاسن الأكسجين إلى القه:أولا ويععدل دخول الأكتسجين 
الجديد إلى الرقنين عبر التهوية ثانيا. ويوضع الشكل ١١‏ -1) 


الحدول (0 )١ ١‏ الضفوط الجزئية لغازات التتفسن عند دخولها وخروجها من الرئة (عند مستوى سطع البحر). 


اليواء الجوي” 


تأثير كل من التهوية الستشية ومعدل امتصاضص الأكسجين 
الى الدم على الضغط الجزقى السنحى للأكخسجين (ر0رط). 
ويمثل المتحتى المتواصل امتصاص الأكحسجين يمفدل ١6١‏ 
مل/د: والمتنحتي المتنقل بمعدل ٠١٠٠١‏ مل/د. وضهن معدل تهوية 
سوق يعادل 4:5 لبد واستهزلاك لالأكسعس يساوي +58 فل بد 


فان التقطة المواققة للنثشين يي حالة الراحة علن الشكل 7 - 


“)ا هي التفعطة ضف.كدلك ييعن الشكل أآنة عقدها يعخصن 
السنخية أن يرتفع أزيعةأآأضعاق ليحاقظل على و0اي28 عشد 
القيمة السبوية أ ١١‏ عم . وهشناك حقيمة آخري نواضيحها 
الشكل (١‏ - خ) وشى أن الزيادة الشديدة #ث التهوية السئحية ا 
يمكن لبا مظلقا آن ترفع :0ر8 عن ١4:‏ قسمم [ : ظالما أن 
الشخصن يتتفسنى هواء جَويا طبيعيا؛: لآن هذه القيمة هي 801 
الأعظنى للك البواء الرطيه: أما إذا تنسن الشخض غشازات 
يدنو من هدم الصضغوظ المرتفقعة عشد ففد ات التهوية المرتضفة 


جنا . 


الضغط الجزئي السنقي للأقسجين (مم [) 


مك 35 50 25 250 15 50 5 0 
النهوية السنخية (لإ/د) 


الشكل (69) تأشير التهوية السنخية ومعدل استصاصن 
الأكسجين على ضغطه الجرثى السنكى, 


م لنت ؟ 254 7 5ه 
جين نا لمان | قش نن 6 ااا ” 
ثناتى أكسيد الكريون  ٠2041202‏ و 00 ٍ. مر 4 ان 1 
بخار الماء. 5 يدت نظ اله 3 3 3 3 


5 يمسوم سسبو رم عمس وو وجي 
اكه ام مسا ف ع1 الا ا ةا الل ااه 05 


24 يوم صاف معتدل البرودة. 


ود 1 
حدة د انرسي | 


احير ]2ه ل 


الآسس الفبزيائية للمبادلات الغازية 


؟ ‏ تركيز :():) وضغطه الجزئي # الأسناخ. 

يوضح الشكل (17ب١١)‏ تاثيرات كل من التهوية 
السنخية ومعدل إطراح ثاني أكسيد الخريون على بيرط 
إذ يعثل المنحني المتواضل المعدل السوي لاطراح ثنائي آأكسييد 
الكربون وهو ١*١‏ مل: د: وضصهن المعدل السو للتهوية 
السيتخية أ ".4 ل/د تكون النقطة الموافقة ذ 2:02 يك حالة 
الراحة هي النقطة ث على الشكل (ا  )١‏ أي ٠١‏ مم ز؛ 
وهمكذا نرى أن 700 الستحي يتثاسب طرداً مع معدل إطراح 
ثناتئي أكسيد الكربون: كما هو ممثل يالمنحني المتقط 
المرسوم من اجل إطراج و0 معادل 6٠١‏ مل/د: وعكسيا مم 
معدل التهوية الستحكبةه. 


د 
إيدة 
اه 


8 


اقضقط الجزني السنخي لثاني لكسيد الكريون (هم ز] 


م0-15-2025 
النهوية الرئوية إل/إد) 
الشكل (#ا 4) تأثير التهوية السنخية ومعدل امتصاص ثنائي 
أكسيد الكربون على ضغطه الجرثئي الستهى. 


ثالنا: انتشار الغازات غير الفشاء التنفسي: 
١‏ -الوخدة التتفسبية: 

يوضح الشخل )٠١ ١١‏ الوحدة التنفسية التى تتركب 
من القصيية التنفسسية عأناتان 1810 “تامام ارروعظ والقنوات 
السنخية قاغنالط كةامع'الف والأسناخ تامع اث (يوجد تحو ١٠م‏ 
مليون 4# كلتا الرتدين ومتوسط قطر كل ستع نحو ٠.1‏ مل). 
إن الجدران السنخية رقيقة جدا ؛: ويوجد ضمنها شبحة غزيرة 
من الشعيرات المتماسكة حتى إن الجريان الدموي ي# الجدران 
الستحية يوضنف وكانه صحيغة من الدة الجارئ. ونذنك 
تكبوح الغازاس السفكية على كاين ميسن موروم التعسيرات 
ونتيجة لذلك يحدت التيادل بين هواء الأسناخ والدم الرئوئ هن 
خاذل كامل افشية الأجواء الانتياقية خ الرتقن» ويسرف 
مجصوع هذه الأغشية بالفشاء التنفسى ‏ اما قكأترةقع] 
عصةةطادعلم8 أو الغشاء الرتوي عتنة:تاتقعل! تجتقومسلنط. 
؟ - الغشاء التنفسي: 

يوضح الشكل )1١١-7(‏ إلى اليسار التركيب المجهري 
للغشاء التنقسي من خلال مقطع عرضي وإلى اليمين خلية 


دموية حمراءء ويظطلهر كدذنك انتشار الاكسجون من السنخ 
إل الخردة السهرادء وانتشاو ناسى أكسيد الحربون بالحتريق 
المعاكس. لا حظل الظطيقات المختلفة التالية للفشاء التتنسى: 


الشكل )١١ -٠(‏ الفصيصن التتفسى. 


اننشاء: القاعد اليطاني 


الفشاء الفاعدي. الظهاري 


_تطيارة الففية 


طليقةٌ الال ر السورةاكتانث 


الشكل [/ا. )١١‏ البنية الدقيقة للغشاء التتفسي. 

أ طيقة من السائل الميطن للسنغخ تحوي السورفاكتانت الذي 
ينقص التوتر السطحي للسائل السنخي. 
- الظهازة الستضية المؤلفة من خلايا ظلهارية رقيقة جداً: 

ج- غشاء فقاعدى لهارى. 

د- مسافة خلالية رقيقة جد بين الظهارة السنخية والفشاء 
الشميري,. 

ه- غشاء قاعدى شعيرى يندمج ل أماكن عديدة مع القشاءم 
القاعدي الظهاري. 


##عوسررك | بو تاشن المت ب عخس يي ع 1 


ا للم للمكلةة لها لله ا 1 


او- 
5-2 


ع 


الفصل السابع 
و- الفشاء البطائى الشعيرق: 
وهم العدد اوكميية للطبقات قان التتخاية التهائية 
للغشاء الننفسى شك يعض المناطق لا تتجاوز ٠."‏ ميخرومتر 
ومتوسطل هته الثكانة 5+ نيك روفتر وتقدر مساحة كافل 
سطاح اأقشاء الققسى يتحو ٠١ ١-8‏ مت مريع عتد البالخ 
السوي: وتعادل كمية الدم الكلية #ك الشعيرات الرثوية 4 أية 
نحطة 34 ١+٠‏ ملء. قاذ كحيلنا أن على هذه اتكمية الشثيلة 2 
الدم أن تنتشر على كامل سطلح غرفة ابعادها ' 8م يكون من 
الشهل عليتا آزثفهم شرعة المنادلات المفسية للقاؤات. 
أما العوامل التي تحدد سرعة عبور الفاز من خادل 


القشناء شه : 
١‏ تكانة الفشاع. 


؟:مفامل انتشارز الغازذ ل هادة الغشاء. 
.شرق ضغككل الفاز (مدروج الضغط) بين وجهي الغشام. 

تزداد أحيانا شخائة الغشاء التنفسي نتيجة لسائل وذمي ك 
المسافة الخلالية للفشاء 2 الأسناخ: آو لتليف كه الرئتين مما يعيق 
انتشار الغازات: كما يكن أن تنقصن مساحة سطح الفشاء 
التتفست كقرا ميسن السالاك: كبا 5 اممتسال الرثة أو + 
النفاح اركف تبتتتع5/آ1أم13نا أذ تتخرب حفر الأستاخ: يا تجم 
تعضيها شع بعس ؛ وتتقص معساحة السطح الكلية لغشاء التنمس» 
فتعاق الميادلات الفازية إلى درحة صكييرة: 
“- تأثير نسبة التهوية . التروية على تركير غاز الأسناخ: 

عرفنا ل الجزء الأول من هذا الفصل أن هناك عاملين 
يحددان و50 و2000 ل الأسناخ: وهنمها: ١‏ معدل التهوية 
الستخية؛ ؟.معدل نقل الأكسجين وثنائى أكسيد الكريون 
عبر الفشاء التتفسي. وذلك علئ افقتراض أن كل الأسناخ مهواة 
يشكل مساو وكذلك أن حريان النم عبر الشعيرات السنحية 
هو نفسه لكل سنخ. على أن ذلك ليس صحيحا دائصا ‏ أذ يُجد 
وا بس ابعالات ترسو والفيزيولؤجية أحيانا بعض مناطق 
الرنتعن حيدة التهوية ولكنها لا تملك جريانا دمويا متاسيا لك 
ع أن ناطق | حرماقق قلاف جياناً موي ميقل ا ولخن 
تهويتيا قليلة أو معدوفة. وق كلتا الحالتين يتعظل التبادل 
الغازى بشكل واضبع عبر القشاء التتصي: وقد ماني السهمر 
ضائقة تنفسية شديدة رغم آن التهوية الكلية والجريان الكلى 
سويان: ولكنهما غير متوافشسن. يدعى هذا المفهوم نسية التهوية 
التروية. ويفير عنه ب لاثم إذ خأ التهوية السنحية ول) جريان 

وعندما تكون نسية لاخلا نحت القيمة السوية؛ أ له 
تكون التهوية كافية لأكسجة الدم الجاري عبر الشعيرات 
السنحية: ويبقى جزء من الدم دون أكسحة يدعى هذا الجرء 
باسم الدى المحول 81000 5[112120, وتدعى الكمية الكلية 
للدح المحول ياسم التحويلة الفيزيولوجية. 


نقل الأكسجين وثاني أكسيد الكربون في الدم وسوائل الجسم 


آما عتدما تنكون تهوية بعضن الأسناخ أعلى سن 
الجريان الدموي الموافق لبا فتصيح كمية الأخسجين 3 
هذه الأسناخ أخير من الكمية التي يكن نقلها بوساظطة 
الدخ الجارى: ولذلك يقال: إِنْ تهوية هذه الأسناخ مهدورة: 
كما مو الحال مع الحيرٌ اميت التشريجن إذ لا نثم المبادلات 
الغازية.ولا يستقاد مين الأكتسجين.: ولذلك يدعى. فجموع 
هذدين التمظين من التهوية اتشائعة ياسع الحيذ اميت 
الفيزيولوجي. 
نقل الأكسجين وثناني اكسيد الكربون في الدم 
وسوائل ا لجسم 

حالما بتتشر الأكحسجين من الأسناخ إلى الدم الرتوئي 
ينتقل بشكل أساسى مرتبطأ بالخضاب (البيموغلوبين) إلى 
شعيرات:النسح إذ يتحرر هناك لتستعمله الشلذيا. وإن وجو 
الخضاب 4 الخريات الحصر يسمم للدم بنقل كمية مسن 
الأكتسجسنس أخررن ١؟‏ _ ٠٠١‏ شعف من كشهرة الاحسجين 
المتقولة بشكل متحل ف ماء الذم. 

يتفاعصل الأاكخسجس 3 الخلية النسيجية مع مواد 
غذائية لتشكيل كميات كبيرة من شائي أكسيد الكربون 
الذى يدخل الشعيرات ثم ينقل عاقدا إل الركتين: ويرتبط ثناى 


أحسيد الكريون؛ كالاً كسجين: بمواد. كيميائية هل الدم 


تزيد تقله يمعداو ١6‏ ١؟‏ ضغعمقًا ‏ 


باصي وق عو 

يظهر القسم العلوي من الشكل ١(‏ 10 اشنا 
محا هما شهيرة ركوية عييناً انتشار جزىء الأكسجين هن البواء 
السئخي إلن الدم الرثوي» وييلغ ضغط الأكسجين 4 السنخ 
٠‏ مهمز هك حين أن متوسط ز10 © الدخ الداخل إلى 
الشغيرات الرئوية +١‏ مم : ففط: لأن ضية كخبيرة من 
الأك سسنجين تستخلصن من هذا الدم عندما يسر له التسسج 
المحيطة»: ولذلك فإن:فقرق الضغط الجزئي الذئ يجعل 
الأكسيجين ينتشر إن الشعيرات الركوية شيعا * 2 أو 
مم ز. ويظهر المنحني تحت الوعاء الشعرى 4 الشكل ارتفاعا 
مزتقيا بك ج80 هندما يمر الدم عبر الشعيرات حتى يتساوى صسع 


مثيلة يذ البواء السنشي خلال قطع الدم ثلث المسافة 


الوعاء الشعرئ» فقيصضيع يدلك 1 ١١‏ مم ز نقرييا..وهذا يؤمن 
عامل سلافة مهما + قائده يبقى ف الحالة السوية #ك الشعيرات 
الرئوية ثلاثة اضعاف المدة التضرورية لأكتسجته سكا - 
ولذلك يبقى قادرا على أن بتأكسج بشكل تام تقر 

عثى قورهم الأكسجين وفنا قصدرا 6ك 
أضيف إلى ذلك زيادة عيد الشفغيرات المشارحخة بانتشاو 
الأكسجين الأمر الذى يفسر كيف يلبى جهاز التتفمن الحاجة 
المتزايدة للأكتسجين لك أشناء التشارين المجهد:ة. 


ساسح ا ا ف 2 الدم وسوائل الجسم 


19 501 104 .و80 السنخي 


الشكل (1 ؟١)‏ قبط 


قبط اللأحسصسحين من قبل الشغيرات الرتوبك. 


كإنيا: انتشار الأكسحين من الشعيرات إلى الخلية: 
عندما يصل الدم الشريأني إلى النسج المحيظة يكون رم 
السائل الخلالئ لي +١‏ مم ز فقط؛ مما يوفر طرقا يديا كين 3 
الضفظ يسيب انتشارا سريعا جد تالأك سجين من النده إلى 
النسج؛ تلك السرعة التي تجمل 802 الشعيرات يهيط ليساويي 
تقريبا ز0! الخلال ليدخل الدم بعدها إلى الأوردة سن شعيراتث 
النشسج ب 503 ييلع شحو +1 مع( آيضا. آما على مستوى الخلايا 
طيتراوح ب" داخل الكلية بين 9 4١‏ مم ز .ووسطيا 57 مم ز. 
والخلاصة: يتمين دن النسيج بالتوازن بين: .١‏ معدل 
نقل الأكخسجين يك الدم إلى النسج و1..معدل استهلاك 
الأححسدين 3 هدم التسج. 
ذالثا؛ اننشار ثنانئي أكتسيد الكربون من الخلايا إلى 
الشعيرات النسيجية: ومن الشعيرات الرئوية إلى الأسناخ: 
ينحشر ثنائي أكسيد الكريون من الغلايا إلى 
الشعيرات النسيجية: ومن ثم يحمل بالدم إلى الرئتين: وهناك 
ينتشر من الشعيرات الرئوية إلى الأسثاخ؛ ويذلك فإن ثنائي 
اكخسيد الكربون _. عند كل نفظطة من سلسلة تقل الغازّ 
بطي بالجاج ساك تماما لاتجاه اتقسل الأمضن بجي وال 
الفوق الرئيس بين انك شار قف ائي كسيد الكريون 
والأكسجين هو: انتشار شائي أكسيد الكربون بسرعة 
تعادل عشرين. ضهفا سبرعة انتشاء الأكحسجين: ولذلك فان 
قروق الشندطا لشي السبب انتشاز ثنائي أكسيد الكربون هى 
دائما أقل بك ثيرهن الفسروق امطلويبة الإحدات اتتشار 
الأكدسجين: وهده كفس ماين 
١‏ - إن نضا داخل الخلايا 1 ؟ مم ز؛ :0)] السائل الخلالي 
6 مم زء والفرق يينهما امع ز شقط. 
ان دمتعم الدع الشريانتي الداخل إلى النسج 2*٠‏ مم5 
وو700 الدخ الوزيدي المقادر التسع 0غ مق ز: ولذلك 


يتعواون :27082 الحلام اللشعري التشيعي فنع اتشائل 
الخلالي. 
.أن :0ن الدم الوريدي الداخل إلى الشعيرات الرتوية يعادل 
0 هم ز: ولتللك فإن كرقا 2 الضنقظ يمادل 8 مم ذ كاف 
الانتشار :0) المطلوب خارج الشعيرات إلى الأسناخ. وعلاوة 
على ذلك: كما هو موشع بالشكل (/1- ؟1١)‏ فإن وو6م 
الشعيرات الزثوية يهيط ليعادل :2000 الستحى المساوى +1 
مم ز عند اجتياز ثلث المسافة تقرييا عبر الشعيرات وهو ما 
لاسطتناء سايق! بالتسرة لاتتشار الأكميوين. 
إن تقسصن الجريان الدموي يزيد 2)05 التسيجى بيتما 
زيادة الجريان يجعله مقاريا جو8 الدم الشريان تن الواخل ان 
اللشهورات التسيجية والمساوي 1١‏ معز . أماازدياد مفدل 
الاستقلاب فيرف م.:8)00 بشكل كيير عند كل مننتويات 
الجريان الدموي». 3 حين أن نخص الاستقلاب إلى ربع سويته 
يسبب هيوطا 7200022 السائل الخلالى إلى 1١‏ مم ز مقاريا 
و60 الدم الشريائى والمساوى ٠‏ 4.مم ز. 
9 51 40 روحم الستخي 


الضغط الجزني لثاني أكسيد الكريون 
الشكل (1 ؟1١)‏ انتشار :00) من الشهيرات الرئوية إلى الأستاخ. 


رابعا: تقل الأكسجين 4 الدم: 

الحالة السوية ينقل نحو 717 من :© من الرثتين إلى 
التسج محمولا بارتيامل كيميائي عكوسى مع جزىم البيم ك2 
الخضاب يك كريات الدم الحمر» بينما ينقل 77 الياقية بحالة 
متصلة عقا وام المسيوة: 
١‏ متحتى تفارق الأكسجين خضناب الدم: 

يوضح الشكل (17- )١14‏ سعنيى تشفارق الأحسجين - 
خضاب الدم الدي يظهر تزايدا مرتقيا للنسية المئوية للخكباب 
المرتيمل بالاكتسجين عندما يزداد 2007 وهو ما يدعي نسية 
الأشياع المثوية لخضباب الدم. ويما أن :()8 الدم الشرياني نحو 
4" هم : عادة غإننا كتايح ارو الى ركفن تسبي الشار ةقان 
إشياع الدم الشريائي بالأخسجين عادة نحو 451 : يتما 
يكون :]1 الدم الوريدي السوى الفائد من النسج ثحو 1١‏ ميم 
ز وإشباع الخضاب تحو 400, 
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نقل الأكسجين وثاني اكسيد الكربون في الدم وسوائل الجسم 
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12013010 561650110 80 70 506 50 30 350 20 10 0ن 
الضغط الجزئي للأكسجين إمم ز) 
الشقل ( )١4‏ متحنى تفارق الأكسحين الحخضاب. 
” - الكمية العظمى من الأحكسجين التى يمكن أن ترتيظ 
بخضباب الدذ: 


يحوي دم الشتخض السوي ١8‏ غ من الخضناب تقريياً * 
كل ديسياتر (دل) دم: ويستطيع آن يرتيط وسطياً ب ٠١‏ 
ميليلتر (مل) أكسجين بشكل كامل تقريباً عندما يشبع 
761 وهو ما يعبر عته غادة ب *" حجما 7: كماءهو موؤضه 
بالمحور المدرج ف أيسن الشكل (- .)١5‏ وتقدر الكمية 
الكلية من الأخسجين التي ترتيعل بالخ ضاب 4 الدم 
الشزياني السوي» والذى يشيع يتسية 7507 يتحو 14.4 :مل نكل 
دل دم ولاق هزوي الدع عير الشهررات التسودوية تتعين هذه 
الكمية إلى ١5:5‏ مل وسطيا (خيتث 40 :لا مم ز؛ ونسمية 
إشباع الخضاب 770): وهكذا ينقل نحو ه ملمن 
الأختسجين إلى التسع ل كل ادل دع 6 الشروظ السوية 

عندها ينقضن 8)05 الستطي إلى ٠١‏ هفهمز كما هو 
الحال عندما يصمد المرء جيلا أو يركب طائرزة ييقى خضاب 
الدْم الشرياتي مشيعا بتسنية 174 أتى أقل ب 8 7# فقط من 
نببية الأشياغ السوية 758 وتستبر النسم با قلات كس 
مل أكسجين من كل دل من الدم. ويهبط :0ا] الدع الوريدئ 
إن و #مدئ: ويذلك نادرا ما يتفير20 النسعج رغم الببوط 
الملحوظ ك ال :2800 الستخي. 
 *‏ اتزياح متحتى تفارق خضاب الدم ‏ الأكسجين: 


بعثل المنحنى 3 الشتكل (/ا )١5‏ الحالة السوية لتفارق 
خضاب الدم الأكسجين. ولكَنْ هناك عدد من العوامل المختلفة 
تزيح منحئي التفارق نحو اليمين أو اليسار كما هو ميين بك 
الشكل :)١15-7(‏ إذ يتزاح المنحى نحو اليمين يسيب .١‏ نقص 
الياء هشاء 811 و؟. زيادة تركيز ثنائى أكسيد الكريون :و ”؟. زيادة 
حرارة الدم 5. رزّيادة ؟ ‏ ؟ ثناثى فوسقات القليسرات ( 1212)8 
3 علقاعع راعمنامةمطمن])؛ وهو مرحخب نتجه الخرية 
الحمراء ف أشاء عملية تخلل اتسكر بالظريق اللاشواثي مؤذيا 
إلى تحرر كمية أكبر من الأاكستجين إلى النسعج: 


حب - 2ت - 
سب _ بن _- عب 


(1) زبادة شوارد الهدروجين 0 
(2) زنادة 60 
(3) زبادة الحرارة 
(4) زادةق 86 0 


النسبة للمئوية لإشياغ الغضناب 


01001101201300 80 70 هق 50 3040 20 10 0 
الضغط الجزئي للأكسجين إمم ز) 

الشكل (1- ١5‏ ) زيحان متحتى تفارق الأكسحين. الخضاب. 

؟ - فعل بور: 
عقدها ير الدم عنبر اترثتين يتحشر :600 سن الده إلى 

الأستاخ مما ينض :800 الده وتركيز 11" أيضا بسيب نقصن 
حمضن الكربون: مما يزيح منحنى تقارق الأكحسجسن المرتيط 
بالخضاب نحو اليسار : مما يسمح بارتياط كميات خبيرة من 
الأحسجين مع الخضاب»: وهوما يدعى فمل بور 801186 
1181ظ. وتحدث تأثيرات سماكسة تماما عثدما يضل الدم إلى 


النسج إذ يزداد :100 الدم وتركيز شوارد اليدروجين يسيب 
الاستقلاب؛: هما يزيح المنحنى لليمين: فيطرد الأكسجين من 
الخضاب ليصا ١‏ 1 لنسج. 


ينا : تقل ثانى احتسيد الكربيون ك النه: 


ينقل # الحالة السوية ؟ هل وسطيا من و0 من النسج 
إلى الرثتين لي كل دل دم. ونتم عملية النقل على عدة أشكال 
كنا هو هوضع 4 الشكل :)١1-(‏ ]د ينقل نحو 77 سن 
قائي أاخسيد الحريون بشكل منحل: و "75 مرتيطا 
بيروتينات المصورة والخضاب عل شكل ارتبياط عكوس 
ساحاماعتصطعطامصتسروناءة ) : بيتما يكخون الارتباط العكوسىي 
لثنائي أحكسيد الكريون يالماء 4 كريات الده الخسر نحت 
تأثير الأآنيدراز الكريونية 5ل 'تلتلخ عتومطدون بسووكا عدو 
تقل 77١‏ الباقية. إذ يتفاعل 002 مع الماء لتشكيل حمض 
الكخربون الذي يتضارق 4 الخرية الحمراء إلى شوارد 
البدروجين والبيخريونات. وترتبط يعد ذلك معظم شوارد 
البدروجسن بالخضاب. بيئما تنتشر شوارد البيحريونات إلى 
المصورة بالتيادل مع شوارد الكلوريد ؛ وتدعيى هذه الظاهرة 
(يحان الكلوريد 511111 1101102:). وعندها يعطى متيظ 
الأنيدراز الكريونية . مثل عللستهام + قاوع»م. يصبح تقل +002 
قليلا جد ويرتهم اك ج760 التسيجى إن مذ بدلا من 4غ 
مع ز التي هي القيمة السوية. 


ٍِ عد مقر موعدم ! 5-7 
7 اران ,1 
٠ 002 - 2‏ 5و .2 فحت 
١ 3. ١10 055‏ : 
كفس 
الشكل (11-0) نقل شنائئ أكسيد الكريون 2# الدم. 
١‏ متحني تفارق ثنائي أكسيد الكربون: 
يمل المنحنى المورجود ل اتشكل « - )١١‏ الحااقة مين 
الكريون. وبلاحظ أن +200 الدم السوي يتراوح يمن 1١‏ هسم ز 
2 الدم الشريائي و0 مم ز ك الدم الوريدي؛ وهو مجال ضيق 
جدا.. كما يلاحظ أن التركيز السوي لتشقائى أكحسيد 
الففلية أثناء التقل السوي لثثائي أكسيد الخريون من النسع 
اك الرئتين عي + سجوع #تعطد» أى إن الفروصية يرمع إلى +5 


7 تقرييا عندما يمر عب رالركثين. 


0 1 1 

000 90 80 70 860 50 40 30 20 10 0 
الضغط الجزئي لثاني أكسيد الكربون (مم ز) 

الشكل )١7-19(‏ متحنى تفارق ثنائي أكسيد الكريون. 


؟ ‏ فظعل شالدان 5116ل1دلط] اغع111, 


ان زيادةٌ و()ن) الدخ تسبب أزذاحة ذلا عن الخضصناتب:؛ 
كما أن ازتياظ دلا بالخضشاب يميل الى ازاحة 001 فن الده. 


ل 
: 3 
8 7 


و الحقيقة: تفوق أهمية هذا الفعل» الذي يدعى عل 
هالدانء .4 الحض على نقل :00 أهمية شمل يور الحض 
على نقل :() من الناحية الكمية. ولذلك يسبب فعل هالدان 2 
شعيرات النسج زيادة فك التشقاطل :00 بسيب إؤزاحة 05 عن 
الخضابء أما # الرثتين فيسبب زيادة نحرر ثنائي أحسيد 
الكريون يبسيي التقاجل الأكسجين من قيل اتلخضاب. 


تنظيم التنشس 

يضيط الجياز العصبي معدل التهوية الستخية تبعأ 
لتظطليات الجسم لذلك لا يغير ي()8 وي2)00 الشريانيان الا 
بصعوية حتى ين أقام التسارين العنيفة وبق معطم الأنسامل 
الأخرى من الكرب التنفسن. 

تشير الدراسات إلى آن المركز العفسى. 1م10 اوج ] 
616) موحود ل النصلة السيساتية 00000 جذع الدساع 
كما هو هينن لل الشكل (/1- ١1‏ ), 


الشكل (1821) مركزالتنفس. 


أولا: المراكر التنفسية: 
وهى مراكز ننفسية بصلية وجسرية: 
١‏ المجموعة التنفسبة الظييرية تزنان ]جا 'خرواقع تديفن؟! لمن 1]: 
المفود ث اليصلة السيسائية: وهى تحدت يشكل رنيسى 
الشويق: 
؟ ‏ المجمفوعة التئفسية البطنية نانتما مونو عترع؟! لقنراو ١‏ 
توؤجد بالقعرب فن الثوأة الملتيسة قذاتناع اطالطتفر 11121215 ؛ 
التى ترس لها هذه الآخيرة ذات تمفظ سسلمى. 1112 ترستيم 
اقتلقاة: اذ تبدا باصداء كيونات فسل ض عيفة :. وتزداد 


تدريجياً على شكل سامن: كم تتزقف فجأة ده * كوان 
ليحدث خللبا الزقيرء» وبعد ذلك تبدا دورة أخرق, تشير يعض 
الدراسات الحديثة إلى أن الفصيونات الشهيقية تتحكم 
بالعصنيونات المحركة لذ التخاع الشوكن الرقبى الشى 
نتحكم بالعضلات التنفسية» وأخرى تشير إلى أنها تتبه 
العصيوئات المحركة للعصب الحجابي. وتنيه بعض العصبونات 
الزغيرية ف المجموعة البطنية العضلات الزفيرية كك آضناء الرفير 
المسري. 
مرخكز التئفسسن الجسرى: 

أو ما خحان يعرف باللمركز المنظم للتتفس 
لتعادنن) عت مأمسسعهظآ. يقم حك القسم الخلهري العلوي من 
جسر الدماغ»: ويحوي عصيونات شهيقية وزفيرية ومحتلطة: 
وريما تعمل عغصيونات هذا المركز على تسهيل الانتقال بين 
الشهيق والزقير. 
4 هولد التسق [التنبييات) المركزي ترعالةا لدعامعء 0 
(:)) :نمه ملع ما 

سومصو نه المصسووتاك حولت الأساقا مححطاسة وصور 
سن التعائكدة ال عبية تبدسى الايشاع:«القظم) التتقمس 
لانو ملق اووع8] + يعتقد أنه يقوح مقاح ناظظم الخطا 
ااقروعة] ك القلبه: إذ يولد + عبر زوال استقطاب عفوىي؛ 
تفريفات كمونات فمل ذورية شبيهة يما يحدث ف القلب: 
ويعتقد آنة موجود ك القسسم البطني الجانبي من البصلة 


قاتياء التحكم الكيميائي بالتتقسن: 

يعد الحفاظ على تركيز مناسب من 03) و:0)0) وشوازد 
البدروجين © النسج البدف النهاني للتنفس. قفي حين ننيه 
زيادة 0 أو “11 المركز التنفسي نفسه ينحصير تأثير 01) على 
اقتغيلت الكيييائن + حيطي » التوسه ب يهان الاسام 
السياتية والأبهرية: التي ترسل إشارات عصبية إلى المرخز 
التتفسسى. 
١‏ التحكم الكيمياتى المباشر بقعالية المركز التنفس 


بوساطة ثناتئ أحكسيدك الكريون وشوازد اليدرهو جان: 


لا تتآثر عصيونات مركز التنفس مباشرة بتغيرات 
و60 أو '11 لك الدمء وإئما تتلقى النثبيهات الواردة من منطقة 
عغضيوتية حساسة كيميائيا لتفيرات خضل مسن ولانا أو 
الجانبين قريبة جدا من مرخر التنفس» 

ويعتقد أن شوارد البسدروجين المثبه المباشر المهم 
الوحيد لبذه الفصرونات: ولكتها لا تستطيع عبور الحائل 
الدموي الدماغي الشوكي يسهولة: ب حين يعبر 002 
بسهولة بالغة+ وبالتتيجة عندما يرفع :100 3 الدم يرتفع 


كذتك ف السائل الخلالى 4# البصلة والسائل الدماغي 
الشوكي ؛ ويتقاعل شور مع الماء لتشكيل خمص الكربون 
الذي يتفارق إلى بيكريونات وشوارد البدروجس التي نيه 
العصبونات الحساسة كيميائيا. ومن ثم فإن تعحكم 
المركر التنفسي بالتهوية السنخية يقآقر ب شكل كبير 
بتفيزات 002) 4 الده: بالمقاونة مع ثفيرات '11 كما هو مين 
بالشهل 9( ذا لدوتملك مغورات حركية 05 مافيرا عاد 
فالا عدا عاك العسبك وب بالتتفيى نل مين لا تملك وى اكير 


مزمن ضعيف بعد بطبعة ايام 
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اقم 
الشكل (15-9). تأثيرات زيادة 200004 الشرياني وتقض باء شاء 
الدم الشرياتى # التهوية السنخية. 
؟" ‏ جملة المستقبلات الكيميائية المحيظية للتحكع 


بشعالية التثفسسن: 
أ ذور ا كحسحين: 

إضافة إلى مرخكز التنسن توجد مستقرالات عصيبية 
كيميائية 015ام 01181301666 معيطية تسهم 3 التحكم 
بالتنفس: حساسة بشكل خاض لتغيرات الأكسجين ف الدم 
علما أنها تستجيب أيضنا؛ ولكن بدرجة آقل لتغيرات تركيز 
عصيية إلى مركز التتفس. 

يقشع معظلم المستقيلات الكيميائية 4 الأجسام 
السياثية عند تفرع الشريان السياتى الأضلى: وتمر الأعهباب 
بعضبها 4 الأجساغ الأبهرية على طول قوس الأبهر؛ وتمر 
الألياف العضيية الضادرة عتها عير الميهم :ومن ثم إلى المتطقة 


السوى التق يتفض فية إشنياع ختشاب الدة الشرياتي 


الكيميائية بشد:. أما تأثير زيادة ج2000 وشوارد البدرجين على 
المستقيلات الكيميائية فمحعحدودة: وتأثيرهنا اللباشر على 
للمسدقبلات الكيميائية أسرع بنحو خمسة اضعاف من التنبيه 
المركري. 
التأشير الكمى ل :()ا2 الشرياتي المنخفض ف التهوية 
الستكنة: 


عندما يتنفس الشخص هواء يحوي كمية قليلة من 
الأكسجين يتخفضش 201 الدم هما يؤدئ إلى تثبيه المستقياات 
الخيميائية 2 السياتن والأبهر بذلك تكرداد ممرعة التنفس 
فينخفض 8005 الدمء مما يثبظ المركز التنفسي يشدةء ومن 
شم تكبت بشدة استجابة المستقيلات الكيميائية لاننفاضش 
0 كما عو ميين 4 الشكل :)3١ -١(‏ بينما يكون تأثير 
اتخقاض :10 الشريائى على التهوية الستخية أشد بكثير عند 
بقاء )8 وتركيز شوارد البدروجين سويا رغم زيادة التنفس 
كبا هو مبين 2 الشكل (17- ١؟).‏ إذ يظهر الشكل تضاعف 
التهوية عندما يهوبَظ 502 إلى ٠١‏ غم رز وتتصني 8 أضنعاف 
عندما يهبط إلى *؟ هم ز ولذلك وضهمن هذه الشروط يعكن 
لوط قا ماي التافسى مقو مهدا مااكصوم الات سوه 
المبادللات الفازية ضذات الرئة أ3 النماخ إذ ينخقض :200 الدخ 
يد ين يبقى 8001 الشرياني وتَركفير 11" قرب السواء نتيجة 
صعوية إطراح شائي أكسيد الكريون عبر الأغشية: ومن كم 
لا تثبط فرطل التهوية الناتجة عن اتشفاطن 80 


1 


لهذا تكخةا مضت" اوإمفعة 


15411 نجه إنعخ الك! بارع نم ت جايكيم 


2 802 1002 140-129 0 
لا لان <وا8 اماسس]ء م 


الشكل (1- ١؟)‏ يظهر المتحنى السفلي ضعف تأثير نقص ,170 
الدح على التهقوية 4 انخفاض :():)"1 الدم. 
رمعم 


1 نا للك 


زوط تدم جممط اوممقيم 


ال مق لجناع؟ا ناكما و سحيام 


ع ١‏ الكتاة امون 


10+ ْ : شْ 04 
0 207 هك 860 100-80-7 1303 4 يين] 
زولا مون عوط أواعمم 
الشكل (9- ١؟).‏ يظهر المتحتى السفلى اهمية تأثير نقص 
002 الدخ على التهوية غند ثبات 1002 الدم. 


الجهاز البولي 


0 اانا 


مدخل تشريحي وظيفي 

لوالا + مقداسة 

ثاخيا : وظانف الكلية ؤنا10[أعغسشناط اقدت !1 . 

ثالثاء الكليون (النفرون). 

رابعا؛ الدوران الدموي الكلوي. 

التصفية الكلوية والترشيح الكبيبي 

اولا: استعمال تضضية البارا أمينو هيبوريك لتقدير جَرَيان البلازينا الكلوي. 
ثانياً: الوظيفة الكبيبية. 

ثالثا: استمهعال طرق التضصفية تقييم الوظيفة الكلوية. 
رابعا: وظائف النبيبات الكلوية. 

آلية تركيز البول 

أؤلا: مور عروة ستلي. 

ثانيا: دور الأوعية المستقيمة. 


التنظيم الكلوي لشوارد للصوديوم والبوتاسيوم 
اؤلاء تنظيم إعادة امتصاصن السموديوم. 

ثانيا؛ تنظيم إشراغ البوتاسيوم. 

ثالثا: تنظيم إفراغ البوريا (البولة). 

اولا مور الميكريونات: 

ثانيا: دور آبونات اليدروحين. 

اولا: الرينين؛ 

تانيا: مكونة الحمر (الإريتروبويتين). 

كالثا: فسناسان لعن" 


1 ل 


اي ا د 


2 17 


عساوو ججج جه 


عد 


يقتائق الجهاز البو إجمالاً فن كلريسن: وخاليت» 
وهثانة بؤلية؛: وإحليل تحيط يه معضرتان بوليتان:داخلية 
وخارجية: انظر الشكل (.- .)١‏ ويضح القول إن الكلية هي 
عضو الاطراح الرئيس # جسم الأآنسان مع أنها ليست العضو 
الوحيد: فالجسم يطرح الماء والأملاح المعدنية ويعض المواد 
العضوية عبر غدده العرقية: ويطرح الكبد العصارة الصفراوية 
إلى الوسظل إلخارجي مزوزا بالاثني عشري: كما أن جهناز 
التنفس يخلصن الجسم من غاز شقائى أكسيد الكريون. 


ب" 


الشكل ( )١‏ مكونات الجهاز البولي. 
تصفي الكلية الدم: وتشكل رشاحة تحتوي على 
جميع مكونات اليلازها الدقيقة الث تستطيع عيور غشاء 
الترقيه ون أخاء انسمال الرشاحة عب رأقسام التفرون الكاوي 
تضاف إليها بعض المواد بالأفراز 56121108 بيثئما تتعرصن بعضص 
مبكرناتها الأعادة امتصاصن ويقل حجم الرشاخة تبريجيا إلى 
أن تتحول إلى بول. ويكون حجه البول متغيرا: يما يلبي 
مقطليات الان هياب الماكى والشارد والحلوني الجسم عامنة: 

وفوتيظأ يآليات:سظيم عديدة تصون:هذا الاسكباب: 

ثانيا: وظائف الكشية قننهتاعدس! قوع ]: 

للكلية وظلائف عديدة يمكن اجمالبا ك ما يلي: 

.١‏ قؤدذي دوراً آساسياً ب التوازن المائي للجسم + قهي تحافقظل 
على حجوء شوائله (السائل الخلالي والدع وغيرهها )من 
كالول طحي كاماد اح مداخل الحسه: 

؟. تصون التوازن الشاردي والحلولى لسوائل الجسيم: وذلك مسن 
خلال زيادة أو إنقاصن لرحها للشوارد (مثل الصوديوم 
والبوتاسيوم والكلور.. الخ) عند اتحراف تراكيزها عن 
معدلاتهها السوية 3 هذه السوائل. 
وي السياق نفسه: تسهم الكلية 2 صون الضغط 
الحلولى لسوائل الجسم الدي يتعلق بشكل أساسي 
بمقدار ما تحتويه هذه السواتل من ششوارد معدنية 
وبروتينات وماه. 


مدخل تشريحي وطيفي 

؟تخاض الجسم عن فضلات الاستقلاب الضارة؛ وذلك من 
خالل طرحها ك اليول: قالبولة التاتئجة عن استقللاب 
الدووفة ا حسناة ساء مامه اسمس طتهها كجاوز 
قركيزها حدا ممرنا» ويتطق الأ نفسه علن سكن 
البولالقشاتجعن استقلاب الحخموض النووية؛ 
والكريانينين الناتج عن استقلاب الكرياتس العضلي»: 
ونواتج استقلاب البيموغلويين: والعديد من قلات 
الاستقلاب الأخرئى. 

#تطردعية! كيرا من كراد الكربيائية . كالاتوية 
و المبيدات ومستقلياتها. 

0 تسهم يتوطيد التوازن الحفضي القلوي لأخلاط الجسم. 
وتشدر قيمة الباعهاء 11ج: لبذه الأخلاطل 2# الحالة السوية ب 
#ف وف قلاك فى القية شوطا أساسيا نالصي 
على قيد الحياة. فإذا ما تجاوزت قيمة الباعهاء مجال 
التتقيراث النسوية 17-غ01/[: تمس بووقيتنات الجسم 
وتضطرب نفوذية أغشية الخلايا وانتشار الشوارد عبرها. 
وتغيرهذه الظروف أيضا بنية الإنزيمات؛ وسن كم تحدث 
اضشظطرابات استقلديية حظطيرة. 

تصمون الكلية بام هاء الجسم من خلال ظرحها شوارد 
البدروجين على شكل فسفات حامضية 100 ج11 أو أمونيوم 
؛ وطرحها البيكربونات ( 4 حالة القلء) أو امتصاضنيا 
(اانة الحماط فك ساعن الكلية :8 السمافظة ملو قات 

الناء هام الجمل الدادكة (الموقية) وحَهاذ التتفسى. 

للكلية وطائف أخرئ بالإشنافة إلى وظائقها الإطراحية 

الأساسية يمكن إجمالبا 2 ما يلي : 

١..استحداث‏ السكر وقع11208102080:. يي 
الفلوكجوز مسن مواد غير كربوهيدراتية ( كالحموض 
الأمينية وغيرها):؛ وتفرزة إلى الده. 

؟. صثاغة هرمون الايرترونيوتين عللاعلم دمص ااوظ الذي يحفز 
انتاجع كريات دم حمراء جديدة من خادل زيادته اتسنا 
الخلايا الجدعية المولدة لبا يك نفي العظم؛ وزيادة ترخيز 
الببموغلويين داخل الكريات. 

؟- صتاعة الريتين الذي يتواسط تحول مولد الأنجروتتنسين إلى 
الأنجيوتنسين 1 يقلب 4 الرئتين إلى الأتجيوسسين 11 ويؤدي 
هذا الناتي الأشيرمورا بيدا 8 السافظة علن ششط اليم 
واستثباب تركيز الصوديوم والبوتاسيوح © سوائل الجسم. 

؛. تحول مركب ١‏ هدروكسي كولي كالسيقفرول إلى ١‏ 
8 داى هدروكسى كولى كالسيفرول (الشكل القفال 

لفيتاسين ‏ د) بتواسطها إضافة جذو هدر وخسيل ثان إليه. 

ومن المعلوم أن فيثامين ‏ د له دور أساسي بالمحافظة على 

توازن كالسيوم الدح. 

وآأخيرا: تؤدى الكلية غمليا من خلال الأليات الكلوية 
لشلاث التاتية: الترشيح الكبيى ::والامتضامن التبيين: والإغراز 


النييبي. ويساعدها ث إتقان عملها تشكيلة من البرمونات ؛ 
ك البزعون المضاد للابالة 11([ك والألنوستيرون: تتيح لبا 
أمكانات ضيط التركيب التهاني للبول بما يتفق مع تبدلات 
البيثة الداخلية؛: انظر الشكل (لل؟). 


جترين سملا 


خرعن نرالرة 


افراع (إطراح) 


الشكل (1 ؟) الآليات الكلوية 


كالتاء الكلنيون [النضرون ): 

يوضح لنا الشكل (- ؟) التشريح العيانى للكلية:. 
وتبدو فية يوضوج القشرة الكلوية واللب والكؤوس الكلوية. 
وتعد الكليونات الوحدات الوظيفية 4 الكلية : إذ يبل 
عددها ‏ حل كلية نحو مليون كليون: انظر الشكل (4- 
8).آما الكبييات الجن يعتمد هليها عمل الكليونات فإنها لي 
من شميرات دموية تغطيها محفظة من نسيج ليفى يدعى 
مط عو رات حطس الستسوواق الفحوية التصرىين ها لت الجن 
الدموي من شرين وارد بيئما يفادرها الدم عبر شرين صادر. 


تقوم الكرييات بتصضشية الدم. وصحدنت ترشييج جه 
يئية كاوانية الكو يمحم #قليقنة نظائية شهيردة : 1100 
تنيبية» وغشاءٌ قاعدياً يفصل بيتهما. وتمتلك يظانة الشعيرات 
الدموية مسامات يبلع قطر الواحد منها زهاء ٠٠١‏ ميكرون 
را ك حبن تمتلك الظهارة التبيبية (الشلايا الريجلاء) فلات 
يُقدْر عرضها بنحوة؟ ثائومتراً؛ اما الفشاء القاعدى فإنه 
يتكون من عديدات سكريد مخاطية؛ ويكون خالياً من 
الثقوب (المسامات) المزكية؛ انظر الشكل 10 ن). 

ومن الناحية الوظيفية: هإن غشاء الترشيح ذا البئية التاذتية 
آئفة الذكر يسمح بمرور جسيمات لا يتعدى قملرها ١‏ نانوفتراتم 
ووزنها الجزتي 5٠-٠‏ دالتون ولكثرة أعداد الكليونات الموجودة 
الكلية فإن مساحة السهلج الكلي للفشاء المفئئ بعملية الترشيب 
يقدر بنجو 2, *مترمريع ع الكلية الواحدة. 


عروة هنلي 

إلى المثانة 
الشكل  [‏ 4) أقسام الكليون ( التفرون) 

وتنساب الرشاحة الكبيبية التي ومسي اي نف 

محاففلك يومان نتيجة عملية الترشيح و سييبيات ملفقية:دانية 

يدر طول الواحد منها ب8١‏ مليمترا وقطرهوية ميكرون 


مثرا. تتكون جدر عدم النيييات من طيقة مفردة من خلذيا 


ظهارية 3 كدلة اسحعلذييا :واه متدواه إلعية فرجونن + 
(شرشاني#واشضصة كلناية. آنا الوظيفة الأساسسية للعويت 
الداني: فخهى إغادة امتصاصن المواد مقيدة الموجود:ة ك 
الرشاسة هالضوديوم زالكاء. 


جح 


ْ (أ) الكبيبة ويظهر فيها مقطع 2 إحدى 
الشعيرات الدموية 
شرين وارده | 4 
ا 1 1 : 
7 نبيب ا 
|“ أقاصي .4 
1 58 
صادر 
:ْ (1) القشاء القاعدي للكبيبة: يمنغ 
١‏ ترشيح البروتينات الضخمة. 
: (*] غشام ذو فلعات ما بين الاستطالات 
ا الفعية الغلنيا الرولو» سو ترشيح 


. (جع) ترسيم مجسم لغشاء الترشيج 


الشكل (5-8) غشاء الترشيح 
: مووي مين ان اف ارد سيا ع 
ْ تواصل الرشاحة سيرها بعد مغادرتها للنيييات 
الدائية فتهيط # الذراع النازلة لعروة منلي التي يتراوح 
1 لوليا بين ١8-7‏ ملونيتراء وقطرها تجو ١0‏ ميكرون سترا. 4 ظ 
5 وتكون عدارهنا مسن خلذيا ظيارية مسسيطحة ود الإنسان: ع 
: يمتلك تحو 416 من مجموع الكليونات عرى طويلة تهبط جتتئ ع 


5 86 ا نارون مجاور لفرت 


. مسستوى الأهرامات الكلويةء وتعرق هذه الكليونات عادة. 
/ باسم الكليوتات المجاورة للب؛ وهي تلعب دورا رتيساً بذ 
5 تويتصييق ابول تعنااهنا تجسئ :هو سعلي تا سزات عزة الرافي )م 
فائها تعرف باسم الكليونات القشرية: انظر الشكل .)١-8(‏ 
يقدر طول الذراع الصاعدة لعروة هيتلي بتحو ؟١مليمترا.‏ 
ويكون القسم القاضيى شبن هذه التراع اشد شكنا من بقية 
متاحلقها الأخرئ: ولاسيما بك منطلقة اتضالبا ضع الثبيب الملشف 
القاضي. وك هذا الموقغ تمر الذراع الصاعدة بالقريب هن 
الشرين الوارد إلى كبيبة الكليون ويشكلان معأ ما يعرف 
يالجهاز المجاور للكبيية: الذي يودي دوا حاسم 4ك تنظليم 


2 قيقة 2 مشوى ل م 5-1 


1 فعالية متظومة الرينين _ الآنجيوتنسين ‏ الألدوستيرون. الشكل (58! كليون قشري وآخر مجاور للب. 


ويقدر طول التييب الملشقف القاصي بنحو 6 ميليعترات؛ 
ويتكون جداره من دمطين من الخلايا: رئيسة ومقشحمة. نقوم 
الخلايا الرئيسة بالاغراز الفعال لشوازد البدرجين إلى لمعة 
النبيب؛ بيثما تتولى الحلايا الرئيسة إعادة امتصاص الصوديوم 
وا ماء وإخراز البوتاسيوم بما يتناسب مع حالة البيئة الداخلية 
للجسسم» وتتم هذه العملية بإشراف هرمون الألدوستيرون 
والبرهون المضاد للزيالة 

تنتهي النبييات القاصية بالقتوات الجامعة التي يبلغ 
طول القناة منها تحو ٠١‏ ميل مترا. وتنفتح القثوات الجامعة 


لدسوي الكلوج, 

ينمو الجوراة التصدوي بملاتحة إتشاضع اقح اك 
الكليون من إتجاز وظائقه المتتوعة على أكمل وجة. يصل الدم 
الى الكلية عبرشريان كلوى قصير متفرع عن الأبير اليطئئ. 
يتفرع الشريان الكلوي إلى عدد من الشرايين بين الفصيّة التي 
تعطي الشرايين المقوسة؛ انظر الشكل (- .)١‏ نمر الشرايين 
لقو 1 8 التق تقد ةم ا مقف الكرر ف زايا فيسل 
فروعاً شعاعية كثيرة نحو قشر الكلية فتشكل الشرايين بين 
اتسين و8 اتشبيتات الداروة لقم اتكري اها بخمانا قالية 
فن الشرايين بين الفضصيصية ثم تنتهى كه الكبيبات الكلوية. 
وسو جايا ساسيق أن الدص الدى مرضي :ف الأبوين لظي له 
يقطع إلا مساظة قضيرة كي يصل إلى الكبيبات الكلوية. 


1 ١ 
انها الفشة اق‎ 


ولبذا يبل شقسة الدم ف الشتريان الوارد إلى المكلية 
ميلي متر زثبق. ويترتب على هذه القيمة المرتفعة نشوء 
صعل ميري كحيري مومع ولعي الإسبان كبو علي 
نأ كيتيا بكازنة مع يمة الشتيل لعن :الج 
الأخرى من الدوران الجهازي التى تقدر بتحو "١‏ ميلى مكنا 
زتبقيّاً 2 بداية الشعيرة و١‏ ميلى متراً زثبقياً بذ نهايتها. 
وتقغل هذا الطنغط المرتقع يصقى الدء ف مستوي الشعيرات 
الكبيبية التي لا ينكتها إعاذة امتضاصن المواد الراشحة. 
يقدر ضفعل الدم له الشريئات الصادرة عن الكبيبة بنجو ا ١‏ 
ميلي مثرأ زتبقياً..وثيدي هذه الشرينات مقاومة عالية لجريان 
السطيها» الأمر الذو يسيب اريدم امشفاسن السفك هم 
المناطق القاصية من الشرينات الصادرة. تنتهي الشرينات 
المسناتوة 8 لضفي الظميرية سرحل بالنبيي اك وق يما يعض 
الشعيرات الدموية الكستقيية (الأوعية اكستقيمة» ياتجاه لب 
الكليه إذ شي بتضع قصريف] السائل الشلائي يقالب 
اتطليه ومسو مو عرو التسرات الس جه سكتوياتها إن 
وناك قصب © الأورة بين القصيضية التي انيري اخيرا ف 
الوريد الخلوي. ويكون الضفظ الدموى 4 الشعيرات 


الشكل  8(‏ 9) الدوران الدموى الكلوين. 


-- مصحجصوج جوجرو جحت 
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الدموية حول النبيبية وف الأوعية المستقيمة متحفبضا ويتراوج 
بع 7 11 ميان منثوا ذكيقيبا:.وهذا اتشقط أقل بكفر سن 
مدروج الضغط التثاضحي الغرواني لبروتيئات البلازما الدسوية 
الذي يقدر بنحو 55 ميلستا وا يي لذلك.. يحديث 
اقختصاص لنسواكل: ويخول توق عداو قذي من الترشيم. 
وتجدر الاشارة إلى آن معظم الدم الواود إلى الكلية يصل !الى 
العشر الكلويء إذ فوجد الكبيبات»: وان ما يضل من إنداد 
دمو الى اللب الكلوي لا يتعدى 75-1١‏ فقكل من مجموع 
الجريان الدموي الكلوي. 

وتتلقى الكليتان 7٠١‏ :50م من نتاح القلب. ويعادل ذلك 
بصورة تقريبية ١.5 ١‏ لترا من الدم/ الدقيقة عند شخص ين 
“لا كيلو غراما. وتقدر المساحة الاجمالية لسطوح الشميرات 
التووحة المصارورده دهي هرا موونا ساكل وله اشاح 
الاجمالية لسحلوح النبيبات الكلوية. 


التصفية الكلوية والترشيح الكبيبي 


0 
| 0-35 


كيبحاننةه لمارا أخدرية سنرب يبك لمشك نه 
خحريان الناذزها الغلوى 

[8) تضمقت ماو ها كل شح روني« الشعوييينن 
قإن كهمية الماد: المنقولة من هذه المادة إلى الكليتن بوساطة 
الدةخ(جريان البلازم االكلوي * تركيز المادة يل الباذزما) 
سيساوئ الكمية المفرغة منها #ي البول (سرعة جريان البول * 
تركيز البول بهذه المادة). ومن ثم يمعكن حساب جريان 
البلازما الخلوئ (17817) كما يلى: 
حيم البول “#تركيز الحادةة البول. 


نستطيع باستخدام مواد يعكن للكلية ازالتها: مكل 
البارا أميقو هيبيوريك أسيد (1811) قياسن جريان البلازما 
الكلوى إذ ترشح هذه المادة غير الكييبيات الكلوية:. كما 
يجري افرازها بطريقة ظقعالة 4 التييبات الكلوية. ونتيجة 
لذلك كان الده يخسن شحو 15٠‏ من ال (1811) عند سروه ع 
الكلية مرة واحدة خقط: 

وباستخدام المادة الآئفة الذخكر.. بمكننا حساب 
الجريان الدموي الكلوي على التحو التالى: 


عينة من البول خلال فترة زمنية معينة. ولسنا بحاجة لأخد عينة 
من الدم الوزيدي وأخرى هن الدم الشرياني: وذلك لاننا نعلم 
أن إزاحة (8811) من الدم الشرياني بوساطة الكلية تكون 


التصفية الكلوية والترشيح الكبيبي 


ثامة تقرييا (نحو :)7٠٠١‏ هذا إضمافة لعلمتامان ال (تتفم ب 
تزال من قبل أي عضو آخر يك الجسم. وبناء. على ذلك تؤخذد 
عينةاضنة النده الؤريدى المتكتلمل حالا يسن إعطاء ال 88730 
تقوب عن عينة اتدم الشرياني الكلوي. 
مثال: إذا كان: 
خم النوق 0099 ناريا امل نشم 
مركين كتقرط ها البول (13 عورد1ا) ملف اقل 
تركيز اآكرط البلازمن (0:02 :بررو8) لغ قل 

كان القبسيل باتحادلة السمايفة وطينا قيسة جربان 
اليلازما الكلوي التى تساوي: *10 مل /الدفيقة. تدعى القيمة 
التي حصلنا عليها جريان البلازما الكلوي الشعلي: وهي تمثل 
جريان البلازما عبر الأجزاء الفقعالة من الكلية التي تولت إزالة 
الدؤتتف8) سن العيان العسوي آن اللجتوة إلن هتنا التحديد 
ضروري لتمييز الأجزاء الكلوية الفعالة من المواقع الأخرى غير 
الفعالة: كالمحفظة الكلوية والشحم المحيط بالكلية : التي 
لض حو ٠‏ الاامن الجريان الرغوي الحكلوض ولااتسهم غلا نززان: 
مركب (آآخ8). ولبذا السيب فإن 75 ققطل من مركب 
(للق8) صف بوساطة الكليتس:. 

وتحساب جريان البلازما الكلوي الحقيقي زكتب: 


-- " 5 ااسالاولن0 
ع انأو 22 كك عي 240 .8] سا سمل 
59 5 


با ب اكوا لل يي جين سس تت ولتت سسسيية_االللس ‏ الا ا الم اسيهددم 000 


وألخيرا تحساب جريان الدع الصلوي تفده سن 
بلازما الدم إلى الدم الخلي..وكما نعلم:؛ فإن البيماتوكريت 
يؤلف نحو 45/ من حجم الدم. ومن كُمَّ فإن البلازما الدموية 
تمثل تحو 208 من حجم الدد. وبالاستقادة من ذلك نستمليع 
حساب جريان الدم الكلوي كاددن: 


القيام بوظاتفها المختلفة. وهو حدثية فيزيانية متفعلة لا يتحللي 
حدوئها فبرقا للطاشنة كنك از الشهيرات الدموية اخولفة 
الكبيبيات والمعنية بحدوث الترشيح ينفوديتها المرتفعة التي 
تفوق بنحو +5 هرة نفوذية الشعيرات الدموية ل المعضلات 
البيكلية: وبسماحها للمواد التي تقل أوزاتها الجزيتية عن 
1 ذالتون وأقطارها عن ١‏ نانؤمترا بالمرور غيرها. ولبذا لا 
تطلور غادة الا حكمية قليلة: ف قحل هن الأليومين 2 الرشاحة 
الكبيبية: وقد :سكميت الرشائحة شاتفة (دسحوقة) نسية لأنها 


بروتينات البلازما وخلايا الدم. 


١-آلية‏ الترشيح الكبيبى: 

يعتمت معدل الترشيح الكبيبي على عدد من المتقيرات 
الأساسية: وهي: 
أ الضغط الماني السكوتي للشعيرات الدموية: 

تقدر فيمة ضغط الدم #ك الشعيرات الكبيبية شحو 1١‏ 
ملم زء وهى تساوى ضعف فيمة الضغطل الشعيرى 4# مستويق 
العضلات اليخكلية. تسعى شوة الضغط الماتي السكوني إلى 
دقع السائل الخروج من الشعيرة الدموية عبر جدارها والفشاء 
الماعدى والظهارة الكبيبية وصضولة إلى حير يومان. 
جا الششكك تاشن محمكلة يمان 

لآن محفظلة بومان تقيد حجم الكبيية: فإنها تولد 
تغط مماكحنسا ذ اتجافه الفط الى اك 1 صو د 
الشميرات الدهوية الكبربية: وييلغ هذا الضغظ التاشىء داخل 
محفظة يومان (آى ضغظ السائل ضمن حيز بومان) عادة نحو 
ا 
ج . الضغط التناضحي لبروتيتات البلازما الدموية. 

يعمل الضفعة التناضحى القروائى لبروتيتات البلؤزما 
الدنهوية بالاتجاه المعاكس للضفظ الماثى السكوني 


للشفيرات : تذنك فهو يسفي إلى احتيناس السائل عنمن 
الشهعيرات الدهوية. يمدو مصدروج الضفخل التتاضحي الغروانبي 
يتحو 0؟ ملم ز: 

واب 5 2 السابقة د خهبات ميفسطل 


شفط التشيع امسا ه ع5 زقاء ١97-5860‏ ملم ز. 
يقدر يتحو 75 امل” دفيقة؛ مرو هذا الرقم معدل الترشيح 
الكبيبي السوي عند رجل يزن 7٠١‏ كيلوغراما. 


.8 ك الضغط نلماني السكوني الشعيري إضغط الدم) 
6 > مدروج الضغط الإسمولي الغراوني. 
6 2 ضغط السائل الموجود في محلظة يوسان. 


الشكل (8-8) ضغط الترشيح 


التصفية الكلوية والترشيح الكبيبي 
؟" استعمال تصضية الأينوتلين لتقدير معدل الترشيح 


تحسعات ضعدل الدر 37 


شيح الكبيبي: شخكتان ماذة يمكنها 
أن ترشح بحرية # الكبيبات (حسهولة ترشيه الماء) ثم نقيس 
معدل إشراغها ‏ البول. ويسري تقدير معدل الترشيخ الكبيبي 
وكْما لما سنبيئة لا حقفا. ويحب أن تتوافر ىك هذه المادةٌ المستخدمة 


المواضفات الكالية: 
76 الترشيمح 0 الكبييات : ولا يعاذ امتصاصها أو 
إقرائها سن فقيل التبنناسد وهذا يعتى أن مصدرز حل 


الحمية التى تظلهر منها 4ك اليول هو الترشيح الكبيبي 
الثبات: أو يتعبير آخر لا يجري استقلابها أو تخزينها حِْه 
الجسهة. ع هذا ل المحافضلة . وه : 


* - عدم الارتباط مع بروتيتات البلازما الدمؤية الش لا 
تستطيع الارتشاح عبر الكبيية. 

4 لا تفير معدل الترشيح الكبيبي أو تبدل الوظيفة الكريبية. 

6 عديمة المتقية 

ومن المعلوع أن الأيتولين غادة تحقق جميع الشروظط 
السنايقة 

خطوات العمل: 

١‏ إغظاء جرعة أيتولين عبر الوريد ؛ والاستمرار بعملية 
التستيل نهدف المحافظة على ثبات معدلات الأآينونين 
البألازمية. 

اناكو سفكا فون سو المرلوى لل ةل لاهو ع 

" -أخذ عينة دموية أ منتصف الفترة التي آخذت خلالبا غينة 


اليؤل. 


الضالك. 


التصفية الكلوية والترشيح الكبيبي 


قاس نكيت برا بوعتم 


اناك علس 


00 


شر مسد يقر 1 


- 1 1 ا ل اماي 
اع 11 ا ان 


"دسا 


قاف اس حصسية 
ا 


ا 0 


لوك لاي اراس ري ري لسر 3 
ا 


0 يت 1 فيك ر ١‏ 
ل ل 5 الت عه 


ولا كانت كهية الأينولسن المفرغة ك البول (7بل)) ا 
لكميتها المرتشحة (0)) بسيب ارتشاح الأبتولين بحرية تامةء 
كان تركيز الآينولين 4 الرشاحة الكبيبية مساويا لتركيزه 
البلازسي (,)). ومن المعطيات السابقة يعكننا حساب حجم 
الرشاحة الكبيبية ك الدقيقة (0110)) على الثهو الاتى: 

(0) - كمية الأينولين المفرغة ف البول - (00): 
كمية الأينولين المرتشحة 

(ا()) > تركيز الأينولين م البول (1012) * حجم البول 
تك الدشيقة (لالا). 

(ع0) - ففدل الترشيح الكبيبي (11)) * تركخيز 
الأيئولسن فق البلازمازم)). 


ومنه نمكتب: 


سثال - إذا كانت»: 

21 رزلا ملع /مل: و15 - يتامل/الدفيقةء و0:38 > ,6 
بلعل يكين حول الفريع الكبيبي نساوياء 19] 
سل /دقيهة. 

ييلغ معدل الترشيح الكبيبي السوي نحو ١18‏ 
ملم/دقيقة عند رجل يزن 7١‏ كيلوغراماً. وهذا يمادل ترشيح 
دبلا تتراً يه الساعة و١8١1‏ لثرا ف اليوم الواحد. بيد أن المرء لا 
يتخلصض؛ .2 الحالات السنوية: إلاامن ١‏ تشراسة اليول :« 
صل يون ويفهر الله بإصادة امتسامن تسو 7508 صن الماء 

المرتة- ف التبيياث الكلوية. 

من جهة أخرى: فإن الكرياتينين: مادة تنتجها العضللات 
اليكلية #ك الجسم: وتمتاز بترشيحها الحر.ة الكبيبات 
الكلوية ؛ مم الاشارة الى إمكان إفراز كميات ضثيلة منها من 
النبييات: وؤيات تخداةغ الكرياتينين لحساب معدل الترشيعح 
الكبيبيء فإنا نحصل من العلاقة السايقة على قيمة لمفدل 
الترشيح الكبيبي (01190) قريية جندا من القيعة المحسوية 

ياستكدام الآبنولن. ولبداء قهدمه الطريفة شائعة: وتستحده ب 
المشال لتفييم الوليفة الكبيرية. ونظراً لإغراز كمية شئثيلة من 
الكرياتينين عبر النبييات الكلوية : فإن الكهية المفرغة منها بك 
البول (010) تكون أعلى قليلاً من الكمية المرتشحة ضضلاً (0). 
ولكن:؛ وجود بعض المواد الملونة 4 البالازما الدموية التي يكون 
لونها مماثلاً للون الكرياتينين يتسبيب خطأ + تغدير تركيز 
الكرياتينين: إذ تحصل على قيمة أخبر من القيمة الفعلية 
لمكيو ل النلازها النسوية. وتشساكس ار مسري الخطا 
المشار اليهما (الاشغراز الثبيبي + المواد المولدة للون): فإن شيمة 
معدل الترشيح الكبيبي المحسوية بهذه الطريقة تكون قريية سن 
القيمة المحسوية باستخداء الأيتولين. 
© التحكم يغ الترشيح الكبيبى: 
ضيط عملية الترشيح الكبيبي وهي: 


أ دور الضغط الماتي السكوتى الشسيرى: 

يعد بعل صقل الده.#4 الشعيزات الكبيبية العامل 
الأكثر أهسية 4 التحكم بعمعدل الترشيح الكبيبي. فعنيما 
بشم شاط ال مق قا مين مخرا ككينا إلى ١‏ ميلى مقا 
كمن المتوقع أن يزداد معدل الترشيح الكبيبي بشكل مقاسب مع 
ازدياد شنفظ الكم: إلا أن جريان الدام ‏ الشعيرات الكبيبية يظل 
ثايكا ضفن هذا ال مدى عن التقليات لضغط الده: ويعزئ ثيات 
الجريان لعمل اليات تنخليم ذاتي تصون معدل الترشيح الكبيبي 
السوئ. أن تباطو معدل الترشيح الشديد يجمل الرشاحة تجري 
نيحلء شذيدب من الشييباتث الكلوية؛ ومن ثم تجرى اسنتفادة ( 
امتصاص) معظم مكوئاتها : وتفشل الكلية 4 إفراغ الفضللات 
التي يجب أن تخلص الجسم منها. وبالمقابل: إذا كان جريان 
الرشاحة سدتقا حدا فإن زمن عيورها للنبيبات يصبه حينكد غير 
كاف لقياء الخلايا الثبيبية بإعادة امتصساص المكونات المفيدة 
الموجودة 2 الرشاحة الكبيبية. 

تقوم آليات التلقيم الراجيع الذاتية يعملها .4 تنظيم 
معدل الترشيح الكبيبى من خال توسيهها للشرينات الواردة 
وتشبيشتها تلشريئاص اتسسادرة. وبال شسافة إل ذلك تسيه 
استجابة موضهية. عضبلية المنشا للعضبلات تحدتث قك العضللات 
الملساء الوعائية .4 هذا التتنظيم: إن تتقيض الأوعية الدموية 
الكلوية عند ازدياد جريان الدم فيهاء وتتوسع عتد نقصابة. 
وبالطيع: يسهم هذا التحوير للمقاومة الوعائية ب ثيات ضفط 
الدم ف الأوعية الدموية الكلوية. 

ويطلق على اليتي التلقيم الراجع المتازرتس( الموسعة 
والمقيضة) اسه التلقيم الراجع الكبيبي ‏ النبيبي. وتخضع 


هاتان الآليتان التنظيميتان إلى عملية ضيط تمارسن عليهها من 
قيال انهو جات الكبربةة انر ا سيصل ا بقع 
والشكل لكيه 1 ا 


ل الذراع الساعدة 
الشخينه لعروة 
هنلي 
رين صمادر 
شرين وارد 
الخلايا المجاورة للكبيبة إكال] 


الشكل (1-8) الجهاز المجاور للكبيبة. 


"١‏ وام منسسس تا اببس سيت اق 
عمط الدوسدرون 


احتباس صوديوم وماء عط 


زياد ضغط الدم 


الشكل (8 ١٠)آلية‏ عهل الريتين. 


تفرز الخلايا المجاورة للكبيبة هرمون الرينبن. يقوم 
هذا البرمون بشطر ببتيد عشاري بلازمي يدعى الأنجيوتتسين 
[1 من بروتين بلازمسي يسهى مولد الآتجيؤئسين. ويققد 
الأنجيوتتسين 1 حمضين أمينيين يوجد إنزيم محول له فينقلب 
ل الرتتين إلى ببتيد تماني يدعى الأنجيوتئسين- 11 ويعرف 
الأنجيوة سين 11 بخواضصه القوية المقيضبة للأوعية الدموية: 
فضلاً عن تحريضه إفراز الألدوستيرون من قشر الكظر. 

يجري تنشيطل منظومة الرينين ‏ الأنجيوتنسين: عند 
ارتفاع معدلات جريان الرشاحة شك النبيب القاصسي أو ارتفاع 
ترخيز الصوديوم 4 سائل النيييات القاصية: أو ازتضاع 
الضغط الأسمولي للرشاحة. تقوم خلايا اليقفة الكثيفة 
الموجودة 4 جدر النبيبات القاصسية باستشفار التغيرات 
السابقة: وحث الخلايا المجاورة للكييبة على إفراز الرينس. 
يؤدي تنشيحل منظومة الرينين ‏ الأنجيوتنسين إلى إنقاصض معدل 
الترشيح الكبيبي (011)). من خلال قياء الأنجيوتةت سين 11 
بإحداث تقيض 3 الشرينات الوارذة: ومن كم تحفيف قيهة 
الضغط الماثي السكوني 4# الشعريزات الكبيبية. من جهة 
أخرى: يؤدي تباطؤ الجريان الدموى 4 الشعيرات الكبيبية 
إلى تركيز البروتينات البلازمية فيها؛ ومن ثم فإنه يسعى 
لإنقاض عملية الترشيح. وتقكون محصلة هذا الأثر أيضا 

ويحدث خلاف ذلك عثد تناقصن معدل الترشيع 
الكييبي: إذ تستشعر خلايا البقعة الكثيفة عبوط سرعة 
جريان الرشاحة الثبيبية ونقهن تركيز المذابات فيها 
وانخفاض الضغط الأسمولي للزشاحة: وتطلق استجاية 
معاكضبة للجالة السايقة ترق ميل الترظين الكريين وذ 


العادة: تكمفى الكميات الضثيلة سن الأنجيوتتسين ]] 
لاحداث تفبض وعافي فقوى 4# الشرينات الصادرة. ويؤدىي 
ذلك إلى ارتفاع قيمة الضغظ اللائي السكوني 4 الشغيرات 
الكبيبية وازدياد معدل الترشيح الكبيبي؛ اتظر الشكل 
تلع قلي 


الشكل 8م )١‏ ترسيع مبسط لتنظيم لمعدل الترشيح الكبيبي 


ب دور تشوذية الشحيرات: 


تؤدي أبعاد المسامات الموجودة ضمن غشاء الترشيح 
الصبربسى دورا مهما يك تحديد حجوم المواد المرتشجة عبر هذا 
الحائل وكهمياتها. وإذا ها تعرضت الأغشية المكوية لبذا 
الحائل (أي اليطائة الشعيرية والظهارة النبيبية) للأذى يقعل 
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المرضن: تصيح الجزيئات الضكمة قادرة على عيور الأغشية مع 
الرشاحة إلى داخل محفظة يومان: ويؤثر مرور هده الجزيثات 
غك معدل الترشيح الكبيبي. وغلى سييل ا مثال ترش كميات 
اله 0 اد بت ذلك 
بزيادة معدل الترشيح الكبيبنئ. 
جح دور الجريان الدموي الكلوي؛ 

يؤداد جريان الدم الصكلوي عند الاستتلفاء؛ وك أثناء 
التعاوريم الرياكسية البننية وكتاذل الحمل :وكتراقق هنده اتحالات 
بازدياد طفيف (ولكنه ذو مغزى) 4 معدل الترشيح الكبيبي. أما 
النزف الدموي الشديد المؤدى الى عبوط ضغط الدم الجهازي 
وتباطو جريان الدم الكلوي. غإنه يولد اتخفاضاً خطرا 4 معدل 
الترشيح الكبيبى فد يؤول إلى فصور تام يم تكوين البول. 
د دور الا لبومين البلازمي: 

يزداد تركيز الألبومين البلازمي عند المرضى المضابين 
بالتجفاف ؛ ويؤدى إلى إنقاض معدل الترشيح الكبيبي. أما 
المورضيى الذين يعتلكون معدلات منخمضة من الالبومين 
البلازهي ثتيجة لفقد الالبومين ث البول آو نتيجة لداء كبدي: 
فإن معدل الترشيح الكبيبي لديهم يكون مرتقها. 
هش . دور ا لضغفظل داخل. محفظة يومان: 


يرتفع الضغط داخل معفظة يومان إلى معدلات غير 
سوية كك حالات مثل الوذمة داخل الكلوية أو النزف الناجم عن 
رضح كلوي: وبعض. الأورام الكلوية. وقد يزداد الضفظطل لت 
الجهاز التبيبي الكلوي أيضا عند وجود عائق يحول دون 
جريان اليول 4 الحويضة الكلوية: كما ف حالة وجود 
خصيات خالنية م لوف حاحه هن البلقارسيا. 
و دور عدد الكبيبات الوظيقفية: 

يتتاقض عندد الكبيبات الكلوية العاملة يسيب 
المرض(أمراض التهابية أو طفيلية مثل بلهارسيا السبيل 
اليولي): ويترتب على ذلك نقصان 2 معدل الترشيخ الكبيبي. 


تالثاء استعمال طرق التصسه نتشبيع الو ظبمة الكلويبه: 


التصفية الكلوية مصطلله يدل على حجم اليلازما الدموية 
الصفى كلياً بالكليتين من مادة ما بك وحدة الزمن. ويعود متشا 
هذا المفهوم إلى ملاحظلة قديمة ترى أن وظليفة الكلية عي تصقفية 
اليوريا (البولة) والفضلات والتواتج الأخرى الموجودة ل الدم. ويعني 
قراس هده اتوظيفة الكلوية حساب حجم الدم أو اليازما الدموية 
انتى يجري تنقيتها ثماما من اليوريا ف الدقيقة 

ولتوضيح مبدا التصفية تتأمل المثال الات إذا كانت 
البلازما التي تمر خلال الكليتين تحوي ١‏ مليغرام من مادةما 
لكل مليلض» ويقرغ ايكيا ١‏ مليقرام من هذه الخادة إن البو 
ذ كل دفيقة . فإن١ ١‏ مليلتر/دقيقة من اليلازما ينظف من هذه 
المادة:وغكذا نري أن التصفقية تشير إلى حجه البلازما 


التصشية الكلونة والكر شيج لشيس 
الختروري لتامين كمية من المادة الفرغة 3 وحرة الرمن. ويعير 
عن ذلك رياضيا. 
معدل تصتفية المادة 5:)05 )” تزركيز هذه المادة #ك البلئزما * 
سرعة جريان البول(؟7) * تركيز البول بهذه المادة (1[5). 
وباعادة ترتيب هذه المعادلة. يكن التقببير عن الخصقبة 
كالنا لى: 


وذ ضيه امقر الكاوية اااي اق 
الأفراغ الكلوئ لبذه المادة (5[] * 7) على تركيرها ف البلازما. 

ان مفهووم التفيقية جو جذا ككل وحمي 
إلخاضة بها وتعتفد على ثلاثة أموز أساسيةء هنى: ,١‏ الكمية 
المرشحة متها: وتعتمد على معدل الترشيح الكييبي: ؟. مددى 
امتساجهاسن اللبوب:: #مدى إقراذها إن التوييه 

تمتص بعضن المواد بشدةء ولا تفبرز مثل الجلوكوز: 
ومن ثّع تصفيتها تكون مساوية للصغر)أي لا يوجد إطراح 
للفلكوز). بينما تعادل تصفية لالأنولين معدل الترشيم 
الكبيبى لآن الآنولين يرتشح ولا يعتصن ولا يفرز. 

إن معرقة تصفية يعض المواد على قدر كيير من 
الأهمية ولاسيما المواد الدوائية: إذ تقده التصفية فكرة عن 
يقام هذا الدواء 4ك الدد أو إخلراحة منه بسرعة أو بيطم.: 

ونسكننا استخدام هذه العالقة السابقة لحساب تضفية 
ابامادة سبال عميا اتضلءة تركنيكا وإأضولوا أوداصادة امتصناس. 
بلح فيه الكريائجية السجية كي #8 امل شيعه ويشيرهذا 
الأمر إلي أن تصفيتة شبيهة يبتصفية الأينولين وكشاعدة عامة : 
اذا قلت تضفية هادة ما عن :8" امل /#دفيقة: قإن ذلك يعني يأن 
ممق لاو ساد امت اصاعيا لاس ترس التبي اع المكلونة. 
وبالمكس: فإن المادة التى تفوق تصفيتها 110 مل/ دقيقة ضى 
مادة تمر إلى الرشاحة من النبيبات الخلوية. آضا تصقية اليوريا 
الثى تبلغ نحو ٠١‏ ضل/دقيقة فانها تشير إلى أن يعضى اليوربا 
اللومشنده وناد اتسساهييا: الاسسورى العريوانج اتكطوية وداشيا 
ظإن تصفية الغلوك وز تساوي الصفرء ما يدل على أن كل 
الغلوكوز الموجود كك الرشاحة يعاد امتضصاصه # النبيبات. ولبذا 
ظينو للا نظير ا النول 2 الحالة السونة. 
رابعا: وظائف النسيات الكلوية: 


يتقير حجم الرشاحة الكبيبية وتركيبها يك آنناء 
عبورها النبيبات الكلوية. وتجري إعادة امتصاضص للمواد 
المفيدة للجسم كالنلوكوز والحموض الأمينية والفيتامينات: 
شنا إن إسانة امخصاس معظي الام وتفجة امالك شان 
حجم البول يكون أقل بكثير من حجم الرشاحة الكبيبية. 
ويخضع الصوديوع واليوتاسيوه والكلور إلى إغادة امتصاص 


جزئى مفرتيهل نمقتضيات الملحافظلة على استتباب مكونات 


البيئة الداحلية للجسم. 
الكلوية 4 وظيفدين أساسيتين: هما : إغادة الامتصاص والإغراز. 
إعادة الامتصاضن ١‏ لنبيب: 


بعاد استصياصس المواد ك النبييات يظطريقتين '. قاعلة ومتشعلة. 


ويينما تعتمد آلية إعادة الأامتصاصن ال منفعلة على متروج التركيز 

أو المدروج الكهريائي الكيميائي» غإن آلية إعادة الامعتساضص 

الشاعلة: التى تسمح بانتهال المواد بالاتجاه المعاكس لدروجم 
التركضة أو للمدروج الكهريائي :. تتطلب إنقافا للطاقة وجود 

أجهزة متخصسصة بالتمل ك الحلرا النبيبية. 

أ إغادة امتصاص الفلوكوز: 

يعاذ امنتصاص كل الفلوكوز المرشّح بطريقة فعالة لذ 
مستوى التبييات الدانية: ولا يظهر ييه بول الأشخاصن الأسوياء 

سوى كمية زهيدة منه ب بعض الأوقات. 

.١‏ المقدرة النبيبية القصوى للغفلوكوز: تتمكم النبيبات بمقدرة 
قصنوى على إعادة افتضصاصن الفلوكوز تدعي الحد الأقصى 
التبيبي يرمز له ب (1331). وتبلغ هذه المقدرة نحو +٠‏ املغ/.دقيقة 
وك الأحوال العادية تكون كمية النلوكوز المرشحة لذ 
الدقيقة أقل بكثير من هذه القيعة: ولكن له حالة الاصاية 
بالسكري يرتفع معدل غلوكوز الدم: وترتفعغ معة كمية 
الفلوكوز المرشحة. ويعمكن لبذه الزيادة © الترشيح أن تبلغ 
مستويات تتجاوز فيها المقدرة التبيبية القصوى على إعادة 
الامتصاصن. وك هذه الحالة يعر أكئر من صلم من 
الكلوكوز الى الرشاحة تك الدقيقة الواحدة. ونتيجة لذلك يبدا 
ظهور الفلوكوز القائضن #ك البول. وك السياق نفسه: يكن 
مركب الفلوريدزين الذي يحاصر مصادر الحلاقة اللازمة 
الإعادة امتصاصن النغلوكوز أن يخفض وبشدة المقدرة القصوى 
(الأعظلمية) لأعادة امتصامن الفلوكوز. ومن ثم: فإن حقنه 
يؤدي إلى ظهور بيلة غلوكوزية. 

؟. الفتية الكلوية للغلوكوز: يدعى مستوى غلوكوز الدم 
الذي يؤدي تجاوزه إلى قلهور الفلوكوز 2# البول باسم العتية 
الكلوية للفلوكوز. وة هذه الحالة؛ فان فيمة عتبته تقدر 
بنحو ١‏ املع غلوكوز”؛ ٠١‏ ٠مل.‏ 

ب إعادة امتصاصى البرونيتات: 

فشن الأليوميتن إلى البية 

الكبيبية ‏ فق الأحوال الاعتيادية. إلا أن .هذه الخبية ا 

يعاد امتصاصها إلى الدع ثانية عند وصولبا إلى الثبييات الملقفة 

الدائية. وتؤدي الآأمراض الكلوية التي تسيب زيادة نفوذية 
الشعيرات الدموية الكبيبية إلى خلهوز بيلة البوميئية. كذلك 

يؤدي الوقوف لفترات زمنية طويلة إلى زيادة الييلة الأليومينية: 


تتسرب خكمينةه: خنشرلة م 


ريما يغزى ذلك إلى زيادة الضفغطل . ف الوريد الكلوى: 
ج - إعادة امتقياصض. الصوديوع والماء: 

يعاد امتضصاضن تحو 7785-1١‏ من الماء والصيوديو 
المرشح 4 همستوى النبيبات الملففة الدانية. ويته امتصاص 


التصفية الكلوية والارشي الكبيبي 

اللصواهم باحك حدلية اضائة 00ذ]_ سنن كلازي) جاكب بع 
للعدروج الكهركينيائي. أما الأنيونات والمام: فانها تواكخب 
الصوديوم 4 حركتها بشكل منفعمل. ولأعادة امتسنصاص 
انصوويهيه. #8 اليه التناكة كسقا اوناك السبرسيم اد 
الكالاينا لني بفترنعة مودت والكن مفادرة هذه التشوارن 
للخاذيا النبيبية: إلى السائل حول النبيبي يتطلب سيرها باتجاه 
معاكس لمدروع كهربائي وعملية نقل قاعلة. وبمساعدة 
مضخة الأتيباز تضخ أيونات الصوديوم إلى خارج الخلايا 
التبيبية؛ وتدخل آيونات اليوتاسيوم إلى داخلهاء انظر الشكل 
(-55). أما أيونات الكلور فإنها تواكخب ويصورة متفعلة 
حركة أيونات الصوديوم بسب المدروج الكهربائي. وحكدلك 
يقتفى الماء ةك حركته أثر آيونات الصوديوم بصورة منفعلة 
بفعل التناضح. هذا وتسعى أيونات اليوتاسيوه للتسرب نحو 
الخارج تحت تأثير ممال التركيز 


الشكل )١١-4(‏ إعادة امتصاص الصوديوم #4 التبيب الداتى. 

من جهة أخرى: يعاد امتصاصن الصوديوم بشكل فمال 
تك النبيبات القاصسية ويك د الجامعة نحت تأثير هرمون 
الالدوستيرون الذي تفرزه غدة قشر الكظر. ويتم هذا 
الامتصاص بالاتجاه المعاكسن لمدروج كهريائي مرتقفع. ويؤدي 
ذلك إلى زيادة تركيزه إلى مستويات أكبر ف السائل الخلالى 
للب الكلوي. 
د إغعادة امتصاص. اتيوريا (البوئة): 

نعتاز اليوريا يعفقدرته الفائة : على الانتشار عبر 
الثئريات الكلوية. وتؤدي إعادة امتصاصن الماء والصوديوم بك 
النبيبات الدأنية لرطع تركيز اليولة 4 اللمعة النبيبية: وانتشار 
منفعل لنحو 705٠‏ شن اليوزيا المرشحة إلى الشعيراث الدموية 
حول النبيبية. وعند هبوط الرشاحة ف الذراع النازل لعروة 
هنئلي: فإنها تفقد المزيد من الماء: ولكنها تكسب مزيدا صن 
اليوريا من الخلال اللبى الأكثر تركيز!. ويحتفظل السائل 
النبيبي باليوريا الموجودة فية إلى أن يصصل إلى القناأة الجامفة. 
دهقا نظرا لأعادة امتسناضن الما ثحت تاثير اليرهون اتصاد 
للابالة : فان تركيز اليوريا يتزايد بشدة: ونتيجة لذلك يعاد 
امتصاص 4+٠‏ 1*8 # متها إلى الخلال اللبى» بيئما يشرغ ما 
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الفصل الخامن 
١‏ الإفراز الثبيبي: 
تقصضبب بالافكواز النبيبئ نقل المواد سن الدم: اوسن 
الخلال المجاور للنبيبات؛ أو من الخلايا التبييية إلى لمعة 
النبييات. وعلى هذا الآساس: فإن الافراز النبيسي هو عملية 


إضافية مكملة للترشيح الكخبيبي تتولى ازالة المواد من اا 
تلك المواد التي لم يجر إفراغها بشكل تام توساظة الترشيح كك 
مسكوى الصكينات. 

وعلى نحو مشايه لأعادة الامتصاصص: قإن الأقراز 
يمكن أن يحون منفعلاً (مثل :1111 وعقاز الكينيدين 
وحمكن الصقصاف) أو قاعلا محهحزدود ال 11131 (وفثالةه 
الكخرياتيتين والغلوكخوز والبار أمينو هيبيؤريك أسيد 
واليتسلين). كحخذلك تفدرز أيونات البدروجين واليوتاسيوعم 

وك فاته الشاذنا التسمية [لى كزةا اتتريناخا موساظة النة 

لأ يبدو أنها محدودة ال11181 . 
1 اشراز البوتاسيوم: 

تفرؤ أيونات البوتاسيوع شك النبيبات القاصية بيشكل 
تبادلى مع امتضاصن أيوئات الصوديوم. لجذا: شإن أزدياد إعاذة 
افتصاصن الصود يوخ يعمل على زيادة إفراز البوتاسيوع أيضا. 
ب إقراز أيون ا لهدرو جون: 

يتناسب إضراع البوتاسيوم 4# البول عبكسياً مع إشراغ 
البدروجين. ويهدف الافراز الفعال لأيونات البدروجين يم 
التبييات الكلوية القاصية إلى تصحيح تراكم الحعسض كه 
النأكزعا اتنعويد: انطر الشحصل 10 1). 

المننة 


ظ خئيه نبيبيه | خلالي 
| 8 سمي كلوي 
0 ظظ 2-7 

يل +بم + - وقد 1 
0 + )لا مامه دده ه 
يا ظ 1 
ات 0 غشاع قاعدي 
كربونية جين 
ظ لكياة عوو دده 
+ 1 ا 
ف و وت مستعيه 3 
الشكل [بمر 9( إشراع اليد رسعو افاي 
الثبيب الداني. 


ج ‏ إشراغ المام: 

يعتمد تنظيم سائل الجسم وإلى حد كبير على دور 
الجسم . ؛: فان الكلية تشرع حيجوما أفل من البول ه تجعهلة أكثر م 
تركيزا آفاأ غتل وحود فائض كيو مين للها فانها تفرع 
يتا كبر من البول: ويصيد البول فقن يغاد اعتتضيامين 
النازلة لعروة هثلى و 


الما اه مستوى النيريب النداني بريه الخراج 


التصفية الكلوية والترشيح الكبيبي 
١..#التبي‏ ب التفف الداتى: يكون تحرك الماء نف النبيبات 
الدانية متفعلا وفواكبا للنقل القعال لايونات الصبوديوم. 
وييقى السائل النبيبى كال مضورة الدفوية .. أسوئى التتاضه بك 
ال 70١‏ الآولى من طول التبيب الداني. وياختصار فإن نحو 
من الماء والذاثيات الفعالة أسموليا تفادر التبيب الدانى 
إلى الدم المجاور للنبيبات بفعل إعادة الامتصاص, 
"وك عروة شئلي وَالأجِزاء القاصضية من النفرون: يجري 
امك عفادن تعسو 16 حس 0 القلؤلة تمسرو 
هنلى: بينما تكون جدر الذراع الصاعدة كتيمة للماء ؛ وما 
إن تبلغ الرشاخة الثبيب الملقف القاصي : م 1:3 2 
مكوتات الرشاحة قد أعيد انتضاضها. يقاذز الماء الذراغ 
البابظ لعروة هيئلي يسيب ارتفاع اتضفطل التناضتحي للسائل 
السلؤني اللبى طق اوكا سم الاظتتط. القنا سي كك اهن الثدوب: 
ولا يعاذ افتصماصن أى من الماء ةق مستوى الذراع الصاعدة 
لعروة هنلي لانها غير نفوذة للماء (كتيمة). يحدث ازدياد 
تدريجي 4 الضغط التناضحي للب الكلوى بدءا منن قيفثة 
السوية بالقرب من القشر الكلوي 5٠١(‏ ميلي أسمول /لثر) 
إلن تحو أريعة أضعاف هذه القيمة السوية يك السائل الخلائي 
للحلميات الكلوية( ١٠٠1ميلي‏ أسمول /لتر)ء انظر الشكل 
(ادح*1) وتظر؟ تمادزة أوونات النسودووم واليوةاسيوه 
والصكلور لذراع عنروة هيتلي الصاعدة::فإن السائل الذي يضل 
الى التبيبات القاصية يكون ناخص التوثر. 
ويحدت المزيد مسن إعادة امتقصاصن الماء كك مستوق 
النبيبات القاصية والقنوات الجاهفة : ويتحدد نتيجحة لذلك 
الحجعم التهائي لليول. وتضنيفك هذه العملية بدقة بوساظة 
البرمون المضاد للأبانة الذي يفرزه الفهن الخلفي للفدة 
النخامية: ويتحكم بنفوذية الثبيبات القاصية والقنوات 
الجاسمة للماء. ونتيجة للتناضحية المرتفمة للساثل الخلاني 2 
اللب الحلوي داكا وسرينا إلى خارج النبييات» ثم يعاد 
امتضاصه فيما بعد إلى الدوران الدموئ. 


اليه تركيزالبول 
اولا؛ دورعروة هئلي اتركيز مذدابات الخلال اللبي الكدوي): 

تؤدي اللعكا يباه المجاورة للب والأوعية الدموية 
للسمةقسة تود لجسا سكي جز اليول» وذلك مسن خلدل 
مسؤوليتها عن خلق ضفطل تناضنحي مرتقع شك السائل الخلالى 
للب الكلوى والمحاقظة على هذا الضشغط. 

تكون الذراع الثازلة لعرؤة هلي نفوذة للفاء: الأمر 

الذي يجعل حركة للماء باتجاه الخلال اللبي الكلوئ الأكثر 
تركيزا بالمذابات. وذ الوقت نفسهء تؤدي حركة الرشاحة 
يك العروة النازلة إلى ازدياد تدريجي لتركيز السائل البابحل 
بداخلها؛ ومع مواضلة نزول هذا السائل لمسافة أيعد يصنيح 
مفرعل التوتر. أسا القسم الثخين من الدراع الصضاعدة لعروة 


الية تركيز البول 


هنلي؛ فانه يقوم بضخ ظعال لأيونات الكلور إلى خارج التبيب 
وبصحيتها ؛ أيونات الصوديوم والبوناسيوع. ويترتب علي هده 
العملية إنقاص توتر السائل التييبي المحترك نحو الثييب الملقفف 
القاصي؛ وتعميق الضغطل الحلوئي للخادل اللبى. 
إن الفرق بين تركيز مذابات السائل ك الذراعين 
النازلة والضاعدة لعروة هتلى يحدث ثيدلات 4 تركيز مذابات 
السائل الخالالي المحيط يالعروة. يزداد الضغط التنأاضحىي 
للسائل الخلالي بصورة مترقية عند الانتقال من جهة المشر 
الكلوي نحو لب الكلية بحيث ييلغ مداه الأقصس عند ذرا 
الحليمات الكلوية. وتدعى آلية تركية سذابات لي اتكلية 
بهذه الطريقة: التكتيف يآلية التيار اللماكفس :» وهي آلية مهمة 
لتركيز البول: انظر الشكل .)1١-4(‏ وتقدم يما يلي موجزاً 
لملجريات هذه الآلية: 
١‏ يغادر الماء الذراع النازلة لغروة سنلي .. ويجمل ذلك الرشاحة 
الكييبية فيها مفرطة التوثر. 
؟. يؤدى اتتقال شوارد الكلوو بطريقة قعالة إنى السائل 
الخلالسي ومعها أيونات الصوديوم والبوتاسيوم يك الذراع 
الصاعدة إلى رفم تركيز المذابات 4# الخلال اللبى. 


(5) لما اد صَح المع إقي. | 
خارج القراع الصاعدة. راد 
تركيزه في لب الكلية. 


(4) كلمازاد ترعيز المذابات في سائل . 
الراع الصاعدة زإد ضخ الملح إلى 
السائل خارج الكلايا. 


؟. تنكرر هذه الفملية بك الؤراضية السباطة والنازله لسروة 
هنلي. ولما كان السائل الخلالي للب الكلوي متوازنا مع 
السائل الذي يملاً الذراع النازلة لعروة هنلي: ازداد تركيز 
هذا السائل كلما تقدم باتجاه الحليمات الكلوية: 
ويحيكت تتضاعف فيمة قناصحريته نحو 2 مرات مقازنة 
بالبلازما ١7٠0(‏ ميلي أسمول /لثرا). 

يودي اتتنشان اليوزيا هن الققوات الجاممة إلى انلسائل 
الخلالي اللبي إلى حدوث ازتفاع أكبر ب تناضحية السائل 
انخلالي اللبي. 

6 أن ضهعف التروية الدموية للب الكلوي مقارنة مع القشر» 
يحول دون حدوث شياع ضبير لأيونات الخلدل اللبى. 
كزلك : تسهم الأوعية المستقيمة التي تعمل كاداة تيادلية 
وكقنا لألية عيادل الثيار اللماكس ف نداعم8 ومدلا علد 
131 أن متا اعاتتتاهة) لم الحقاظل على متزايات 
الخلال اللبي. مَتَحُولٌ دون حمل الدم ليذم المذابات بعيداً عن 
اللبء ومن كم تحافظ مدروجه الأسمولي. 


الخلايا إلى تزايد كمية الماء الذي يغادر 
الذراع النازلة بوساطة الحلول. 


افراع النازلة نجمل الرشاحة فيها 
اشد تركيزا. 


الشكل [م  )١١‏ آلية تكثيف مكايات اثلب الكلوي بوساطة التيارين المتعاكسين. 


.1ك 


عمسا ديم تحووني بط رك لاك دودرم 1 


انظى الشبكل 4 115 
وتذكر 4 هذا السياق أن الأؤعية المستقيعة هبي 
شعيرات ذموية نزلت من قشر الكلية إلى ليها وتمتاز عرى 
هذه الشعيرات المشايه لدور عرى هثلي. اذ يغادر الماء الشعيرات 
البابظة إلى السائل الحلالى بصورة متزامنة مع دخول آيونات 
الصوديوه وأليوريا اليها. ويؤدي ذلك بالطيع إلى زيادة ثناضحية 
الده البايط كك الشعيرات الدموية انغة الوك وماسال بود 
الماء الى التشهيرات الصاعدة: تعهيدا لازاحنه نحو المتطفة 
القشرية؛ بينها يغادرها الصوديوم واليوريا إلى الخلال: 
وهكذا يبدو واضحا أن الأوعية المستقيمة تتولى إزاحة الماء من 
اللب الكلوي. ومن جهة أخرى: نظرا لكون الأوعية المستقيمة 
المضدر الوحيد لآأمداد لب الكلية بالدم: قانها تتقل إليه 
الأكخسجين والمغفذيات كما تخلصه من ثنائى أكسيد 
الكربون والفضلات: 
يمكن للبول الدي يتجمع 4ك حويضة الكلية أن 
يكون منخفض الكوتر أو عالي التوتر مقارنة مع اليلازما 
الدموية. يكون البول عند بداية القنوات الجامعة عادة إسوى 


مغادر ة الدم : 
للو صاع المستقسم < : ٠‏ : 450 


التوترء ويؤدّي إشراز البرمون المضاد للإبالة أو عدم |قرازه دور 
إحداث المزيد من التركيز أو التخفيف للبول. ضفي حالة 
غياب الاغراز: يكون البول التشكل منخغضن التوتر: آضا يق 
عناقة موده يؤناف المتصساسى الام يوسش ري 
لذلك مول مفركك النوس. 


1 8 
لنقالية ايكلةة للتسؤةةذ نِن1 و ناسيفوة وذالية ذا 


يعاد امتصاص أكثر من 7205 من أيونات الصوديوم 
اللاعنوة 2ه الرشتاعة هااسشوع الشررات اقداتية الات سافن 
وتحخضع هده الشاردة أيطنا لزيد من عمليات الامتصاص 2ه 
ساقرى عرو مذلى الساسدة» ولا يصل متوسته الأيوناح نان 
التبديات القاصبية الاتحو 755 تقنطبونق التبيمات القاصبية 
والقنوات الجامعة؛: تحدث عملية تنظيم دقيق لاعادة امتصاصص. 
الصوديوم بإشراف الألدوستيرون وفقاً لمتظلبات خالة 
الاستتباب وعند غياب إغراز الألدوستيرون تحصل خسارة 


المعظم أيونات الصوديوم المتبقية 2 البول: أما عند إشراز هذا 


البرمون بكميات كبيرة فإن معظم الصوديوم المرشح يُعادٍ 


| شتت ا ا للصوديوم وا صحتت- 1 ميا 


فيد الكليتان امتساسس كبينة كك بيرة مدا عبن 
الود يوق 10 وتتمل أيونات الصصوديوهم الممتصة بك التبيبات 
القاصية بوساطة حدتية فاعلة تعمل بالاتجاه المماكس لمدروج 
العيكيئ دوو اقل الخلايا البيبية الرئيسة إلى السائل حول 
النبيبيئ: وتخلق هدم الجرحكة الصضافية لأيونات الصوديوه 
كَمونا كُهِرِيائِياً مسلبياً داخل الخلية التبيبية يسعى إلن سبحب 
المزيد من الصموديوم من لمعة النبيب إلى داخل الخلايا. 

يترافق ضح أيونات الصوديوم القعال من الخلايا 
الرئيسة إلى الخلال بضخ معماكس لأيونات اليوتاسيوم الى 
تدخل إلى هتمه الخلايا: ويجدت ذلك .اسراف الاتدوسايوودة: 
وندخر من آثار الآلدوستيرون الأخرى # هذه الخلايا تحفيزه 
اصطتاع ائزنا المرسال (خاظ83تم) اللازم لإنتاج نواقل وإنزيمنات 
بروتيثية معنية ينقل الصنوديوم. 

ويجري ننظيم إطراز الألدوستيرون بوساطة مستوق 
الصوديوم كك السائل خارج الخلوي. فانخفاض ترخيز 
الصوديوع ب هذا الساثل يحت الخلايا المجاورة للكبيبة علس 
إغراز الرينين: الذي يحمز إهراز الألدوستيرون. 


ثانيا: تنظيم إشراغ البوقاسيوم: 

يتحرك البوتاسيوم ‏ النبييات الدانية وي الذراع 
الصضاعدة لعروة هئلي باتجاه معاثل لحركة الصوديوم. وتيلة 

نسية انتصاض البوتاسيوع تعو 7278 :3 التبيبات الذائية وتحو 

20 سروة هينلئ. ولا بيقي ل السائل اللففني إلا زهاءم 7١١‏ 
ققطل أو أقل من هذه الشوارد؛ التى تمر بعد ذلك إلى النبيبات 
القاضية والقتوات الحامعة, 

وك مستوى النبييات القاصية والقنوات الجامعة تشاهد 
علاقات تبادلية بين حركة أيونات الصوديوم واليوتاسيوة ؛ 
حيث يُتقل اليوتاسيوخ بطريقة فاعلة من السائل مهجاوز التبيبى 
إلى الخلايا التبيبية» كم ينتشن بمد ذلك سن هذه الخلايا إلن 
اللمعة النبيبية يعمل مدروج تركير. وترتيل كمية آيونات 
الروعاسونع اشرو ارضاط] داشرا نتسران الألدوسسرية وناضادة 
افتصناص الصبوديوع. 

تولد كل رزيادة مهما كانت طقيفة 3 يوتاسيوم 
المصورة تحفيزا مباشرا لقشر الكظر وحقه على إطلاق 
الالدوستيرون؛ ويتبع ذلك ازدياد إشراز آيونات اليوتاسيوم. آمأ 
حال غياب الألدوستيرون: فإن إفغراز آيونات البوتاسيوم 
حقو طاشها لأصادة الآمتسامن فقظ: 

يؤدى تقصن يوتاسيود الده عادة إلن حدوت قاام + ودلكف 
لأن عوز أيونات البوتاسيوم يودي إلى إفراز كمية زائدة من 
أيونات البدروجن. كها أن إفراز الكمية المثاسية م أيونات 
اليوتأسسيوم يفل الخيوا كد دا لتجنب حدوث فرط بوتأسسيوم 
الدم المعروق بنتائجه الخطرة. ومن أبرز نتائجه ظهور 
اللانظمية القلبية والرجفان والموت..وك العادة: لا يعاد 
امتلضاض كل أيونات اليوتاسيوؤ خلاها النضوديوم. ونبذا ؛ 


لتفادي ظهور نقص بوتاسيوم الدم. 


|البولةا 


إن معيل ب أقراخ اليوريامؤشرم جيد ب لشييم الوذليف»: 
الكلوية. كفي الحالات السبوية: تفرع # اليوزيا 001100 0 
-اقياى دولاضااتقى وياد راغا عبن الأسابة بداء كدري 
بحيث يمكنها أن تصل إلى +٠‏ ميلي مولا/ لثرأو أكثر. 

ريا الكبييي: وتؤشر اا تتبدلات الكبيرة 2 معدل الترشيه 
الكبيبي وفيا شديدا 0 إشراع اليوونا: اذ يدي تنافقضن معدل 
الترسي- الكريبيين الناجم خين ةحود ذاع خلوي أو عَسن نتاقصن 
السريات انموي لكوي إ ناتس مضطية الزوريا لتر قز 
وتقادن اليوريا التداة الجامهة إلى التعلول اللبئ: وتتخل 
دعدها إن التراع الصاعفدة لفسروث حلا السسيسب لدم 1 تمك 
تبركيزها. ويمفزى فرط توترية الخلال اللبي إلى كل من 
آلية تركيز البول. 


التنظيم الكلوي للتوارن الحمضس ‏ الشاعدى 
تتراوح قيمة باءهاء (11م) البول الذي تنتجه الكلية بين 
كد 2 5 ك0 3 1 او ا لات 1 51 ار 0 
البيكة الداخلية غند القيمة 7.5 ويتحقق هذا الاستتياب من 
خلال مقدرة النبييات الكلوية على إفراز الحمض من جهة 
وإعادة امتصاصن البيخريونات من جهة أخرى: بيد أن الكلية 
ليست العضو الوحيد الممني بالتنظيم الحمضي ‏ القاعدي. 
سائرفة مكلك هو م بتخليص الدم من ثنائي أكسيد الخريون : 
كما تقوم دوارئ الده بإضعاف تقلبات البايفاء (11م) إلى 
حدودضا الدنيا. 


00 ! أ 
اد عحنم الطراع اببة. 


أولاً: دور البيكريونات: 
١‏ إعادة استصاصن البيكريوتات: 
بعاد امتمباسن نعو 08 من البيكريونات: المرشحة بق 
مستوى النبييات الدانية..ويحدث المزيد من إعادة الامتصاصن 
لبذه الأيونات ف الثبيبات القاصية والقنوات الجامعة. وك 
الخالنة السنؤنة: يناد امتصاض معظم البيكريوتات التي 
تحتويها الرشاحة. وتعد هذه الحدثية آلية صياثة مهمة ثلفاية: 
وبينما يخفضن باءهاء (211) اليول الى الشيمة (1) عن طريق 
إعادة امتصاص البيكريونات فقطء فإن المزيد من التخفيف 
لباعهاء (011) اليول يتظللب ]راذا كفالة لأيونات البيدروجين. 
يعاد أمتصاص البيكربونات وأيونات الصوديوم معا. ٠‏ واصع 
أن الصوديوه موجود ضهن اللمعة الثبيبية بأاشكال عديدة: فانه 


يجري الحصول عليه من كريونات الصوديوى. ويعزز وجود إنزيم 


لل الوه جره ايب ميد ا لوك 


- 


سمدم 
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مد 


حت مامص فمشلاه قن 


تج ممم سابكوات 


0 


0 


الأنيدراز الكريونية عند الحواف الفرجونية لحلايا النبيب الداني 


نحول حمضن الكربون إلى شائي أكسبيد الكيربون وماء. ينتشر 
0© عائذا إلى الخلية الثييبية فيرتيظ مع الماء ويشكل خض 
الخريون. ويتمزز هذا التفاعل وجود إنرّيع الاتيدراز الخريونية 
داخل الخاذيا. وينتج عن تفارق حمض الكريون المتشخل ضمن 
الخلايا شوارد بيكربونات يعاد امتصاصها إلى الخلال: وأيونات 
هدروجين ترز إلى لمفة النبيب الدائي. 
؟ ‏ اضصطناع بيكريونات جديدة: 
يدخل شناثئى أكسيد الكريون إلى الشلايا النبيبية: 
ويتحول بوجود الماء إئي حمفض كربون بتأين إلى شسوارد 
بيكريونات وشوارد هدووجين. تضاف أيونات البيكخربونات 
املتشككلة حديئاً ة الشلايا الثبيبيبة إلى الدم» بيثما تفرر 
أبونات البدروجين الى لمعة التبيسب..ويجري.ضم تسوارد 
السدرهوجين المفرزة إلى لمعة النبيب الى دوارىء الفسفات أو 
الأموتيوع والبيكريوتات الوجوه# الزشاحة: 
+ الحد التبيبى الأقصى للبيعريونات: 
تيلع المقبيرة النبيبية القصوى للبيكريبوبات (1111) نحو 
15 قيلي مولا /دقيقة. ويؤدى تجاوز هذه القيمسة لظلهور 
الإوكصوونازت د اليؤل القى مير ال وسو سانة قلق وك 
الشروط السوية (حيث يكون معدل الترشيح الكبيبى مسناويا 
إلى ١176‏ مل /دقر قيشة) يرشح نحو ” ملي مولات/دفقيقة من 
البيخربونات. ولكن معظم هذه البيكريونات المرشحة يعاد 
امتصاصها مجددا. وتؤدي كل زيادة إضافية 4# ترشيح 
البيكريونات إلى ظهورها ث اليول. 
ثانيا؛ دور ايونات الهدروجسن: 
١‏ إفراغ آيوتات الهدروجين: 
تسرتيط كمية أآيونات يو نوسناظة 
الخلايا التبيبية ارتناها 5220007 كيز قائى أكسيد الكريون 
السائل خارج الخلوي. فكلما ازدادت كمية 00 المتشكلة 
مر المزيد منها إلى الخلايا النبيبية» ومن ثم يتفاظم إغراز أيوتات 
المدروجين. ويساعد على إفراغ أيونات البدروجين سن الخلايا 
الفبييية القضاظ #ناريه القترزة مو قبل دراي الجول الشظفة: 
ويكون مصير هذه الأيونات المفشرغة كالاتى: 
١ 7‏ لواطت الرريكريوتات الوجونة ف الرشاحة: 
الاقتران بالقسفات ثنائية الأساسى»: وإعتطاء سشات أحادية 
م 
ج-الارتباط مع :8111 المنتجة # الخلايا التبيبية : والتحبول إلى 
أمونيوع ( 81117 ) يرتيط مع شوارد الكلور ؛ فوطي كيرا 
مركب كلور الأمونيوم (101!]ل) يجري إفراغه 4# البول. 
تفرغ آيونات البدروجين يعملية ميادلة سع أيؤنات 
الصنوديود. وتشيز الدلائل لوجود تنافسس بين أيونات اليوتاسيوم 
وأيوتات السدروجين على أيوثات الصوديوء:ففي حالة نقص 


التنظيع الكلوق ب للتوار رن الحمضي ٠‏ الشاعدي 


صوديوم الدم يعاد افتضصاصن المزيد سن شوارد الصبوديود بالتبادل 
مع آيونات البوتاسيوع: ولا يثرك هذا العمل الا كمية خليلة من 
الصوديوم للتبادل مع أيونات البدروجسن الآمر الذي يؤدي الى 
حدوت الحماض. و حال نقصن يوتاسيوم الدم: قانة يعاد 
امتصاص. كمية أكبر من البوتاسيوم:ء وتفرز كمية أخبر من 
آبونات البيدروحين. ويترتب على ذلك؛ خلهور القلاء: كدذلك يؤدىي 
فرحل يوتاسيوم الم إلى أفراخ المزيد من انونات اليوتاسيوح 
واحتياس أيوتات البدروجين: ومن كم يضصبح البول المفرز قلويا؛ 
وك الوقت نمسه تنشاً حالة حماضص:. 
> إفراغ الأمونيا (0]111): 

#تشكل الأمينيا لشلايا التبيياث الكلوية اتعتلاقا 
من الغلوتامين الذي يفحخكه انزيع الغلوتاميناز إلى حفص 
غلوتامى وآموئيا (8[117). وتفرز الأمونيا إلى لمعة النبيب إذ تتحد 
هناك مع أيونات البدروجين المقفرزة من الخلايا النبيبية إلى 
اللفعة سنا . ويتتج عن اتحادهما أمونيوع (نشادر: 8111 ).هذا 
ويُمَرّعٌ ثلثا أيوئات | لبدروجين المفرزة من فيل النبييات الكلوية 
على هذا لقحو يعد (215) من الدوارىء المهمة: وذلك 
تك ووه ونا فده ؛ ولآنه يستطيع ضم ميات كَبِيرَةٌ من 
البدروجين إليةء فيعول نتيجة لذلك دون حدوت تبدل يدكر 
بك باعساء (13خ) البول: 
خموضية البول: 

يستمر إقراز آيونات البيدروجض إلى اللمعة التبيبية أن 

كيك ام ا اا تشوق بلحو 9٠٠‏ هر ترخيزها 2 
الساقل خارج الخلوى. ويعد هذا الفيرق مبدروج التقل الأعظيسي 
لآيوئات البدروجين: كما يوافق باءهاء (11م) لليول مقداره 
(3.غ) (الباعهاء (11م) الحدى). وتحدد الدوارىه الموجودة ل 
البول سرعة الوضول إلى هذه الشيمة للباءشاء (211]). 


الوظائف الغدية الصماوية نلكلية 

تضطلع الكلية بإنتاجح عدد من المواد الكيماوية الس لا 
تنطبق عليه] تناها المواصفات اليرسوئية النشرقة: وتتسمة هذه المواد: 
أولا ؛ الرئنس: 

يصنع الرينين ث الخخلايا المجاورة للكبيبية عند 
استجايتها لمنيقات متنوعة كالاقنار الكلوي الذى يحدث عند 
نقصن حجم الدم: وانخفاصن حجم السائل خارج الخلايا ؛ 
وتقصن محتوئ المصورة الدموية من أيونات الصوديومء وارتفاع 
تركيز ايونات البوتاسيوه 4 بلازما الدم؛ وغيرها من العوامل 
الأخرى. وبعد تحرير الرينين الخطوة الآولى 4 سلسلة الأحدات 
المؤدية إلى تفعيل متظومة الرينين ‏ الأنجيوت سين المولدة 
مركب الأنجرونسين ‏ 1[, ونلخص فيما يلي الآثار المتتوعة 
لالأتجيوتتسين - 11. 


الرقالك فاده ال للكلية 


1.يولد تقيشا شريائياً يرع شفظي الدم الالقياضي 
والائبساطي. ويعرف عن الأنجيوتنسين ‏ 11 قوة استجابته 
التي تفوق ' شدتها استجابة التورآدريتالين يتحو أزيع مرات 
وريد . هذا ويقود الأنجيوتتسين تنسين ‏ 11 يممارسة دوره ل تنظيم 
ضفط الده الشريائي من خلال صيانته تركيز أيونات 
الصوديوع أككر من تاغيرة 4 المقوية الوحاتية: 

؟. يحفز إنتاج الألموس حيرون © غدة قشر الحظر وزيادة 
الكمية المفر:ة منه. 

؟. يحور القعالية الودية من خلال آثاره المسهلة لأمسسطناع 


الضاتيكولا مسن وتحريره. 

ع. يسهم بك تنظيم شرب أناء وذلك من خلال تاثيره المباشر كه 
الوظطام وإطلاقة اللاحسافن بالعطلق. 

؟- تنظيع إفراز الرينين: 


١.يتم‏ اأكتشاف هروط ضغفطل الدم الشريانى يمساعدة مستقبللات 
ضغطل داخل كلوية توجد 2# مستوى الشريتات الواردة, 

؟: يتم اسنتشعار تقضن أيوئات الضوؤذيوؤة والكلور من قَيل 
خاديا البقعة الكنيفة : فتفوم بحت الخلايا المجاورة 
للكبيية على تحرير الرينين. 

'", تنيه البروستاغلاندينات تحرير الرينين من خلال تأثيرها 
المباشر يك الخلايا المجاورة للكبيية. 

يرتيط تركيز آيوناث البوتاسيوم ف المضورة الدهوية بعلاقة 


0. يتبط الأنجيوتنسين ‏ 11 تحرير الرينين. ويحتمل حدوث ذلك عبر 


داره تلقيم راجع سلبي موجهة نحو الخلايا المجاورة الكبيبة. 
.١‏ يثبط الفازويرسين إغراز الريئين. 
لا. يودي ازدياد التفريغات الودية إلى تحرير الريثين عن طريق 
فمل الكاتيكولاسن الجائل 2 الدوران الدمويء. وعن 
طريق الأعصاب الوذية المعصية للكلية, 


تدل الوقائع على اصطناع مكوئة الحمر 3 الكلية: 


سي منها حعشقف تعرطن الكلية لعوة الكسمجيتن. وتندة أن 
الدور الفيزيولوجى المناط.يها يكمسسين #4 تنشيط الخلايا 
الجدعية لنقى العظم وحتهيا على تكوين الجهر. 


يُصندّع فيتامين ذ ل الجلد أو يؤخذ مع الطمام بشكله 
غير الفعال: وتجري هدرت ساته © الكبد 4 الموقع 
الخريوبي رفم (50): فيتحول إلى مركب 0" هيدروكسي 
كولي كالسيفيرول (الكالسيديول). يمد هذا المركب 
الشكل الأساسي لفيتافين د الموجود ‏ 4 الده. إلا أن هذا 
الشكل لا يمتلك شعالية فى مستوى المفي والكلية والعظم. لذا 
بجري هدرك سلة الكالسيديول 4 الموقم الخربوني الأول 
بوساطة إنزيم كلوي نوعي:؛ فيتحول إلى سرحخب ١‏ - 0؟ 
هيدروكسي كولي كالسيفيرول أو عسيسسية الذئ 
يعد شكلا ضالاً يوثر 5 التاطق الآنية 
١.ك‏ الأمماء: يتكلم اقتضصاصض الطادين والفقسفات. 
؟. يك الكاية: ينظم إطراح الكلسيوه و الفسفات. 
”..# الفظام: ينظم استتقان شوارد الكلسيوم» ويضبمطل 

تبادلبا مع كلسيوم المصورة الدموية. 


يتحرر البروت تغلاندين الكلوي 1 استجابة للإقفار 
الكلوي الناتج عن تحفيز ودى أو عن تحرير كاتيكولامين 
أو تحرير أنجيو سين 1]1. ويحتمل اس مسم هيا 
البروستفاندين الكلوي(768) بذ تنظيم جريان الدم 4 
الكاية كيها للظروف السائدة. كذلك يسَهم ال(501) وال 
(و15") يك توسيع الأوعية الدعوية: ويحسنان جريان الدم .ف 
الخلي ؛ أماال 261:7 ) وال (يشن8) فلهما فِمْلة مقبض 
وعاثي. وأخيرا يحتمل قيام البروستغلاندينات الكلوية بتحوير 
فعل البرمون المضاد الاأيالة من خلال إنقاصها حسامبية خاذيا 
النبييات الكلوية لتأصرفم 


وتوارن الطافة 
11111 
0 
ع521211آ ٠م1111‏ 


الاستقاذب ود امطمء51 

أولا: انق 

قافا استقلاب القريوهيدوراكد 

خالثا: استقلب البروتينات. 

رابعا: استقلاب الدسم. 

حاجة الجسم من الطاقة 

اولاً: دور كالاتي قسفات الأدينوزين ب استقلاب الطاقة. 
كالثا: وظائف الطاقة ك الجسم اليشري. 


اك 
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سر سرا 
كوهد 


الاستقالذب ددرهامطماء1١1‏ 
أو : فيفك هرك :+ 
١‏ تهريض الاأستقلاب:؛ 
هو مجموع العمليات الكيميائية والفيزيائية الس 
الحيوية وحوارشا مع الوسطل الخارجي. 
بها صحاف السيشرونة جه اق سوا الأوسة لاقام اتسحكنا 


حرارة شر اراق 


الشكل )١  4(‏ الابتثاء والتقويضن. 
يشمل الاستقلاب بشكل عام توعين من العمليات. همأ 
الأساءءالتقويعن الشضل وقح 11 
[١‏ الأيتتاء 1101151121:للل؛ 
يتضمن الابتناء مجموع العمليات الاستعلابية المؤدذية 
لبناء خلايا الأنسجة الحية وما تحتوية هذه الخلآيا من 
مكونات: ولذلك هو مسؤول عن ثمو العضوية وتناميها 


ل فد 
9 


وتطورها ؛. وتجديد مخازن الطافة فيها. يقوم الايتناء على تمثل 
المواد الغذاتية: أي استخداءم العضوية لمواد غريية عنها: وهى 
مواد الفذاقية فناء اتسجتها الحاصة. ١‏ 
ب التقويض |[اليدم) روتام طهاهعء 
يشمل التقويضن مجموع العمليات الابستقلابية المؤدية 
إلى تفكيك المواد الغذائية الداخلة الى العضوية آو تفكيك 
البنى المكونة للخلايا والأتسجة 4ك العضوية نفسها: إذ تحول 
كل هذه المواد إلى مكونات أوئية تحرق لانتاج الظاقة أو يعاد 
استخدامها #4 الابتناء أو تطرح إلن خارح الجسم: 
الابنفاء والتقويض عمليتان متلازمتان م أي عصوية 
حية: وهما تثمان بشكل متؤازن عمؤماء لكن هذا التوازن 
القائه ينن التصويضن والايتتاء قد يتفير4 يعض الخالات 
الفيزيولوجية والمرضية. هفي سن الطقولة والبلوغ مثلاً تتغلب 
عمليات الابساء على عمليات التقويضنء ويتظاهر ذلك :ينمو 
الجسم وزيادة الوزن؛: آما # سن الشيخوخة فتتفلب عمليات 
التقويضن على الايضاء: 
من جهة أخرى ٠‏ تتغلب عمليات التقويض على عمليات 
الابتقاء بيعص الأمراضن اللمنيكة (حالتدون والسرطان): 
مما بؤدى للنحول ونقص الورن. 
تذهب معظلم المفذيات الموجودة ل الأحلعية بعد 
امتضصاضها إلى الدوران إلى خلايا الجسمء إذ تستعملب هناك ؛ 
وتعطى لي النهاية قاثي أكسيد الخريون: وماء: وطافة: 
تحزن 4 الروابعل عغالية الطافة لثلاثئ فسفات الأديتوزين 
(12خم)ء وثلاثي فسفات الفوانوزين (6711): أو تطرح بشخكل 
حرارة الى الوسطل الخارجي. 
وسنبين يه العناوين التالية استقلاب المفذيات التى تمثل 
الركاتز الأساسية لإنتاج الطاقة وهني: السكريات؛ 
واليروتيئات: والدسم. الشكل  5(‏ ؟) 


>0101“لتكك تم د سد 3 0-7 


قاثيا: استقلةت الكرنوهيدرات ع:1] كه تتسوزانطماع81 
معامعرل 5 امداسة :) . 


بعد اقنتضاصن التسكريات الأحادية (غلوضشية 
غالاصوز: فركهوز) 4# الجهاز البضمى يتحول معظم 
الفركتوز والغالا صتوز إلى غلوخوز: ويجرى هذا التحول 
بيصورة خاصة 4# الكيد ؛ فيصيع الفلوكوز الناتج النهاتي 
الوحيد تعريبا لاستقلاب السكريات؛ ومصدر الطاقة الوحيد 
لفظم خلذيا العضيوية. الشكل (5 ؟) 
غشاء الخلية 


غالاكتوز - ؟ شفات جملل غايهوة 
غالاكتوز ثنائي الفسفات يوريدين 


غلوكوز ثناني الفسفات يوريدين 


الشكل  4(‏ *) تحول السكريات الاحادية إلى غلوكوز. 

يعبر معظم الغلوكو: أغشية الخلايا الحية بالانتشار 
الميسر الدئ يداد تحت تاثير الأنسولين: يتم الانتشار الميسر 
جميع الخلايا تقريياً علدما يكون تركيز الغلوكوز خارج 
الجلية اعلى من شركيوه اهل الخلية وبوجود تراهل بروتينية 
نوعية : تدعب نوافل الفلوكوز 1615 6[1تإكتلة 1 لانات) واختصارا 
(1لآاة)): وهي تساعد 3 نقل التلوكورز إلى داشل الشلاذيا 
الاستقشلايه : توجد نواقل الفلوكوز على سطوح معظم خالديا 
الجسم؛ ويعرف اليوم.منها خمسة أنمفاطهبي: ,1آلانا 
5 اانا ,ك4اآلامان .13لاناية ,12لاناقة يختلف توزع هده 
التواقل باختالاف أعضامء الجسمء يحرض الأآنسولين تشكل 
هذه التواقل الفلوكوزية ؛ ويمزز قيامها يعملها. وبعد دخول 
النلوكوز إلن الخلية يفسفر بثاثير جهاز إنزيعسئى يدعى 
الفلوكخوت2ت انع كقتللاوعتاان 4 الخصن. 
والبيبكزوكيناز112<0112356 ع باقى خللايا الجسم : ويحول 
إن غلوكوز ١‏ فسفات ولا يستطيع الغلوكوخ - "١‏ عيور 
الفغشاء الخلوي لمعظم الخلايا ؛ باستثناء تلك التي تحتوي على 
إنزيم قسفتاذ الغلوكخوز الذي يحول المرخب السابق الى 


0 : 


غلوكو:ز + فسمات: وهذا الانزيم مثوهر لل الخلايا الحيدية 


والخلايا الظهارية الثبيبية الكلوية. 


تافل 7 


(72ئات] 


1ه بر رانيتات شحفنة وضقية العكافة 


كيلو ميك رونات كيلوميكرونات 
الشكل (3 4) استقلاب الغلوكوز يف النسج ودور ثواقل 
الغلوكوز 

يخزن النلوكوز 4 الخلايا بشكل غليكوجين : 
ولاسيّما يه الخلايا الكبدية والمضلية: ويُعد الكيد آهم 
عضو يقتصن الفلوكوز من الدوران: شعند وصول غلوكوز 
الطعام إلى الكبد يتتقل إلى داخل الخلية الكبدية بمساعدة 
ناقل الغلوكوز الثاني 3]:1112) غير معتمد على الآأنسوئين: أما 
السضلات فينق ل الفلوكون إلى داخل الخلايا المشلية 
بفساعدة ناقل الفلوك وز الرابيع 14[]باة) معتمد على 
الأنسولين: ليستخدم بعدئم 4 إنتاج الطاقة أو يختزن على 
شكل غليكو جسن عضلي. الشخل  5(‏ :). 

يعد الغليكوجين الكيدي والعضلى من أهم مخازن 
الظطااكة ب الجسم.: يكفي القليكرجين الكبدى لصيام ؟١‏ 
ساعة تقرييا؛ وهو يحافظ على تراكيز سكر الدم بين دة _ 
1 ملغ/ ذل ف الفتراث الفاضلةتما يدن الوجبات وعند صياء 
ليلة كاملة: تكفى هده التزاكيز تسد الاحتياجات الدماغية. 

علق المائية ارط ا عق تك ان الفا يلا 
الحبدي والعضلى بوساطة إنزيع الفسغوريلاز وتحويله إلى 
غلوكوز؛ يفعل هذا الإنزيم بتأثير الآدرينالين والغلوكاكون. 

يزداد تحلل الفليكوجنن الكبدي خلال الصيام بتأثير 
الغلوكاكون: وأثناء الكرب بتأثير الأدرينالين: بينما يزداد 


سرع رك وه و عرس 


او اس سور بيك 


تحلل الفليكوجين المضلي ف أناء الجهد والكرب بحاتير 
الأدريتالين شققط: 

يمكن للفلوكورز أن يستخدم لتخليق الأحفاض 
الذهنية الني تدخل 4# تركيب الشحوم؛ يثم دخول التلوكوز 
إلى الحلزيا الشحمية بتساهد: نافل الفلوكور الرايع 14 اانا 
أيضاء ويعد الغلوكوز الوقود الأساسى للدماغ: إذ يستقلبٍ 
لانتاج الطاقة الا آنّ الدماغ لا يستطيع خزن الفلوكوز أو 
تشكيل الغليكوجس. 
 "‏ طرائق استشلاب الغلوكوز: 

يستقلب الفلوكخوز الممتصن أو النائج عن تفخك 
التليكوجين ف الخلية إلى ثنائي آكسيد الكربون 002 وماء 
11:0ء وحلاقةء ويتم ذلك بالظطرق الاتية: 
1 الطريق انيوائى 'تهكتدالةظ عاامتاعث؛ 

هو الطريق الترتيس المستخذم من قيل خلايا الجسم 
ويد عى أيضنأ الفسفرة التأكسددية للغلؤوخوز: يتم استعلاب 
النلوكوز بهذا المسلك عبر مرحلتين: 

المرحلة الأولى:.وتتضمن أكسدة الفلوكوز عن طريق 
تخلل المسخر 515نزأنعناا عبر سلسلة من التفقاعلات تعغطي 
جزيتين من البيروقات. 

المرحلة الثانية: وتتضهن دخول البيروفات © دورة 
كرييس +اء 15655 إذ تؤكسد وتشكل 5 جزيتات سن 
ققائي أكسيد الكربون :00 والماء بالإضافة للطاقة؛: تعطبي 
احخسدة حزىئء واحد من الفلوكضور 18 0 هفتث "1 ان 
اضافة لكمية من الطاقة تطرح بشكل حرارة وفق المعادلة 
أذنية: 
ين + 700:65 حفس +601 لاي لام ) 
تناك أكسيد 

الكربون 

ب الطريق الاذشواتنى 15ة لدع ناما عاطان اعادمم 


ظآافة اء أكيسيسين ‏ غشلوكوز 


يتم تحلل العلوكوز عند عدة وجود الأحسهن 
بتحويله إلى بيروفات: وينتع عن ذلك فقطل جزيتآن من الاب 
7 ]يق 

ويدل آن يدخل حمض البيروفيك »م دورة كخرييس عن 
أنتاعقيا : تتراكم أوك ك الأنسحة - تعفل خير الدم إلى الكضسين 
لتؤكسد: وتتحول من حديد إلى بيروفات؛ وتحول البيروقات 
إلى غلوكوز بعملية تدغى استحداث المسخر؛ كم.يرسل 
يخترن على ث خل غليكو جين عضلن : سان كنى هضنه الندورة 
دورة كورىق عاج 011يا). 

تكمتن أهمية هذا المسلك ‏ فق تأمين الطافقة اللأازمة 
للعضلةات هق أثناء الجهد الشديد 4 أن سس بتو ليد ننسو سح 


للطاقة دون الحاجة للأكحسجنن. 


ج ‏ مسلك قسفات الينتوز: 


تكمن أههية عسلكف قسفات الرنتوؤ يثك تامسن الطلافة 
دون الحاجة لانزيعات دورة كخرييس إذ يفطلى جزيء ثنائي 
أكخسيد الخريون واريع ذرات هيد روجين: يدخل اليدرو حصن 
مسلك الفسفرة التأكسدية ليشكل جزيء 17قء أو يشكل 
المواد الدسمة عن طريق تأثير انزيم فسفات ثنائي نوكليوتيد 
أنق تحصو ناسين ت]كرية: ١‏ 
استحدات السكر قلقعسعووع تدرو دااما: 

تؤدق عملية استحدات السكر دورا مهنا 4 الحفاظ 
على تراكيز سوية (خلبيعية) لسكر الدد: إذ يبدآ استعحدات 
السكر عفمليا عندها ينخفض غلوكوز الدع دون المعدل 
السوي؛ يعكن استحداث الفلوكوز بدء| من الأحساض 
الآمينية والأحماض الدهتية التي تشكل الأحساء الكيتونية : 
وتصيح الأجساء الكيتونية ع حالة الصيام واحده من آهشم 
مضادر الطافة الدماغية ؛: ويؤدي إلى نقض استخداء الغلوكخوز 
من قيل الدماغ, 

وتحخلسصن ان القول ان استحداثت السكر يزداذ عتد 
حدوث نقص 4 سكر الدم: وحدلك عند وجود فائض من 
البرمون الموجه لقشر الحظر 500111 الذي يفرز من النخامى 
الأمامية (الفدية): ويحرضص قشر الكخظر على إنتاع كميات 
كبيرة من العشرانيات السكرية + ولاسيها الكورتيزول: 
؟ ‏ تنظيم استتباب الغلوكوز كاكقاقوء دنه1] عودع ن11ان) : 

على الرغم من التفيرات الواسعة بك تدفق الغلوخوز 
الى الدم و خروجه منة؛ فإن التركيز البلازمي للغلوكخوز 
يظل مستقراً ضمن مجال ضيق نسبياًء إذ يتراوج تركيز 
الفلوكوز البلازمي الصيامي عند الاشحخاصن الطبيعيين بين ٠١‏ 
150 ملع /دل: 

توجد عدة مصادر لفلوحوز اليلازفا: أهفها: 
الفلوكوز الممتصن :سن أنبوب البضم: والفلوكوز الناتج عن 
تحلل الفليخوجين: والفلوكوز المستحدث من مصادر غير 
سكرية. أما سيل خروج الفلوكخوز من البلازما: فاهعها 
استهلاخه 4 أنسجة الجسم أو تخزينه فيها على ث خل 
غليكوجين: أو طرحة مع البول 4ك حال تجاوز سخر الدم 
الفتية الكلوية للقلوكوز: أو ك2 بعضن الأمراض التن تسيب 
اتحفاهن هذه . الفدية. ْ 

يتم تأمين استتباب الفلوكوز ضمن الحدود الطبيعية 
بتآثير عوامل عدة تحكم يتدفق التلوكوز إلى البلازها أآد 
خروجه منها: وتمد البرمونات من أهم العوامل التي تسنهم له 
هذا الاستياب: وهده البرهوتات هى: 
أ-دورالأنسولين: ش 

فد السؤفو لومي لاسي الال الى 
الدم؛ ويعد ارتفاع غلوكوز الدم من آهم العوامل المحرضة 


لإقرازه م مح 1 نينا |[ سر ولاتخوطاقى البتكرياسية. 


١ الآتية‎ 


١.زيادة‏ استهالاك الفلوكوز ث العضوية؛ فهو يحرض دخول 
الفلوكوز عبر الأغشية الخلوية؛: وكذلك الانزيمسات 
المسؤولة عن استقلاب الفلوكوز 8 الخلية. 

؟. تحريض تركي ب الغليك وجين: ولاش يما 4 الكبد 
والعضللات: وتثبيط تحلل الغليكوجين. 

'". تتسيط عملية استحدات السكر 88116515 مع 11معلااة) من 
مصادر غير سكرية: أى.من الأحماضن الأميتية والأحبياضن 

ألت سيوياه, 


ب دور الغفلوكاغون: 
من أهم البرمونات الرافعة لسكر الدء؛ ولاسيما 3 


حااث الضصيام: َك أثتاء التمارين العضلية الشديدة؛ بسر 


التلوكاغون من حلآيا آلغا ة جز رماس ويوثر ع« 

استقلاب السخريات من خلذل تاثيراتة الأتية: 

.١‏ تحريض تحلل الغليحخوجين من خلال تفعيله الانزيمات 
الحالة للفليكوجين (الفسفوريلاز): 

". زيادة استحدات السكر من مضادر غير سدكرية. 

ج - فور الأدرينالين: 


يسرصن تقسن سكر الدم الوطاء لأفراز الأدرينالين مسن: 


55 التي عن طريق تنبيهه ال الجملة سس سي 
التي تشمل نا ا 
.١‏ زيادة خل الغليكوجين الكبدى والعضلى. 
؟. اخرا؟ الغلوكاغون. 
". تتبيظ إقغراذ الأنسوتلن. 
د دور الكورتيرول: 
يفرز الكورتيزول بصورة أساسية من الطيقة الحزمية 
الكورتيزول كك استقَالاب السخريات :؛ يشي 
:١‏ زنادة استحنات السكر فن مصمادر اخرى. 
". إنقاص استخداء الخلايا للتلوكوز: ولاسيما هه النسيجين 
هش دوو شرمون النهمو: 


شرة هرمون التهمو ه: من القص الأمامي للغدة التعثاميةء 


وتكون تأثيراته 2 استقلاب السكريات على النحو التالى: 

:١‏ تآثيرمياشسر: يقلل دخول الفلوكوز إلى الخلاياء كما 
ينقصن استخدامها للفلوكوز كخمصدر للطافة. 

؟. تأثير غير مياشر: من خلال تحريضه لإفراز الغلوخا عون 
وللانزيعات المنحخة للأنسولين (الأنسوليناز). 


ولاق البركيفات تققد 

فؤثر البرمونات الدرفية (التيروكسين 14 : وثلاتى 
بودالتيرونين 13) 4 استقلاب السكريات من خلذل العمليات 
التالية: 
أ. تحريض امتصاص السكريات # السييل البضمي. 
"وياد عل الفيطصوجعي: ش 
؟. ؤيَادَة استحداث السشكر من .مصادى غيرسكرية ولأاسيما 

الأحماضن الآميتية 

كالثا: استقلاب البروتثينات ع1 01 تتروتامطويء51 
00015 

ذككرنا اتا 1 النواتج النهائية لبضم البروتينات هي 
الأحماطن الآهينية: تمتسن الأحماض. الأمينية إل الندووانة 
وتنقل إلى مختلف خلايا الجسم ولاسيما الكبدية: إذ تدخل 
إلى الكلذيا يطلزيق الانتشار ايمسر أو التقل القمال. 
١‏ الاأحماضن الأميتية: 

بعد دخول الأحماض الأميتية إلن داخل التخلايا يجري 
مفسك را سرروانت البيسن عقوا | فررهل الاحماضن الاميتة هنا 
براوبط بيتيدية: ويتحدد نوع الأحماض الأمينية الداخلة 4 
ترحيب السلسلة الييثيدية الحخلوية وعددها ينوعية الرنا 
المرسال الذي يتشكل يحسب شيفرة موجودة ك الدنا خل1ن[ 
الفائد ليذه الخلية. 

تحتزن الأحماض الأمينية 4 عدد من الخلايا بشخل 
يروتينات: يسمكن عند الحاجحة تقويض هذه البروتينات بالانزيمعات 
الباضعة للبروتينات وتحرير الأحماض الأمينية متها وإطلافها من 
جنيك الى الدورانء تذهب هدم الأحماض يعد ذلك إلى أماكن 
أخرى كك الجسع حيث توجد حاجة لاستخدامها. 
البروتينات البلازمية: 

توجد البروتينات 4 البلآازما بشكل: أليومين 
لتلكتاطاث:؛ وغلويولين 11111ا0ا110)» بأنواعصة: وقيرثت ون 
دع 20نط15!: تعدر كمية بروتينات البلازما با . ابغ/ ٠٠١‏ 
قل: وتفد اسدلأزما شتوو واعاً لالأحناضن الأمينية تستخد مه 
الأنسجة التن تحتاج ليذه الأحساض. الوظليقة الأساسنية 
للألبومتن.هي تأمين الضغط التتاضحي الغروانى 4# اليلازما 
الذي يمنع خروج البلازما إلى خارج الأوعية الدموية: ومن ثم 
يقى من حدوت الوامات: تودي القلوبولينات أدورا غدة؛ تكن 
أهمها الإسهام # الوظيقة الدفاعية للجسم عن طريق المناعة 
ضد العوامل الغازية الممرضة (الغلوبولينات المناعية). آأما 
الوظيفة المهمة للفبرينوجين فهي دوره يه عملية تحثر الدم. إذ 
يتحول إلى قبرين أثناء تشكل الجلطة الدموية. 

تمقل يروتينات اليلأزفا مستودعا يزؤود التسسج 
بالأحماض الأمينية عتدما ينقص محتواها من البروتينات: 
فهناك حالة توازن بين يروتيتات اليلازما. وال حماض الأمينية 2 


لسلست 


ل 


رك سر دس س ور حرس رسيت وفاه .نا وسوس لا أ ريوكاه بو دودو اانا 
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ا 
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مصلا لتاب 2-6 


2 5-5 ممه ا ميي سسسس -- 


البلازما وبروتينات ١ل‏ التسج: اوقا يجعل من قطنا اليروتين 
البلازمي وريدياً أكثر المفالجات فعالية 4 خالات نقصض 
البزوتين الحاد الشديد؛ إذ تتوزع الأحماصن الأميئية للبروتين 
المسرب وريديا على جميع خلايا الجسم. 
 "‏ إنتاح الطاقة من استشلاب البروثينات: 

يفكن استخداء البروتينات لانتاج الطاقة عن طريق 
نزع زسرة الآمين من الأحماضن الآميئية إذ تحول زمرة الأمين إلى 
أمونيا والأمونيا تحول إلى يوريا تطرح الى خارج الجسم: أما 
الحمض الأميني المنزوع الأمين فإنه يتحول الى مادة تدخل © 
دورة كرييبسن: وتنتج الطاقة ولكن بكمية أفل من تلك التي 
تنتج من أكسدة السكريات. 

يحدث هذا الأمر يك العضوية عندما ينتقص أو يتعدم 
الوارد من الأحماضن الأمينية مع الفذاء إذ تبدآ بروتينات الجسم 
بالتفكك متحولة إلى أحماض أمينية تنزع منها زمرة الأمين 
وتم أكسدتها؛: وعندما يتزاقق هذا النقص # الأحماض 
الأسينئية مع نشهن الوارد من السكريات والدسم يزداد تفويضص. 
(قدرك) البروتيتات إذ تصل إلى اكثر من ١٠٠غ/يوميا.‏ 

عند وجود قائضن من الأحماض الآمينية يكن أن 
تتحول كمنا ذكرنا سابقا إلى غلوكوز:. كذلك ينكن أن 
تشكل منها الأحماطن الدهنية والأحماض الكيتونية. 
4 -الهرمونات المؤثرة © استشلذب البروتينات: 
أ شرهون التمةو: 

يضئف هرمون التموغرموئا ابتناتيا؛ أي إنه يزيد 
تركيب البروتينات ف الخلايا» يتم ذلك عبن طريق زيادة 
نفوذية الأغشية الخلوية للأحمفاض الأمينية وتسريع اتتساخ 
انرثا 8314 والدنا 114ط. 
ب الأنسولين: 

يعد الأنسولين من البرموتنات المحرضة لتركيب 
البروتيتات عن طريق تسريع دخول الأحماضن الأمينية إلى داخل 
الخلايا. وعن طريق نين حاجة الخلايا من الطاقة عن طريق 
الفلوكوز» مما يقلل من استخداه الأحماصن الأآميتية لانتاج 
الطاقة ؛ ومن كم يقلل من تقويضن البروتينات. 
ج التستوستيرون: 

يزيد التستوستيرون من تركيب البروتينات 2 
العضلات اليكلية : مما يؤدى لثمو هذه العضلات وتضحمها. 
د الأستروجيس: 

بيلك الآف عروجين آيضاً كائيرا محرض ] لحري 
البروتينات 3 المضلات: لكن يدرجة أقل بكتير من 
التستوستيرون. 
ها التبروكسس: 

يكون تائيره ف البروتيتات مرتيظا يمدى تور 
السكريات والدسم خكمصادر للطاقة: ففتد وجود نقص م 
السكريات والدسم يحدث الثيروكسين تقويضا للبروتينات: 


تك فت 5 4 
1 لياح سمه ناث ار ري 


ةا 9 #اكسه يه بيا..-ظ عو وكيا 


. ' ا 
+ 5+ ]رسيم ني الا فز 


نا ده بجوف ر السكريات والدسم فإنه يزيد من تركيب 


العروضيتات: كذلك لترحيز ير الكيروكسين دور همهم 4 تاثيزة 
4 البروتيتات: ففئى التراكيز العالية يريد تقويضن البروتينات 
(كما بك حالة قرط نشاطظ الدرق): وك التراكيز المنخفضة 
ينقص تركيب البروتينات (قصور الدرق). 
ود التشرائيات السكرية: 

تزيد القشرائيات السخرية معدل تقويض. البروتينات 
مؤذية لزيادة الأحماض الأمينية 4 الكبد والبلأزما : تشخل 
هذه الأحماض ركيزة لاستحدات السكر الذئ قد يتحول إلى 
ث سيم تتوضيع بك فتاطلق محخددة هن الخسيم. 
انها استقلاب الدسع 05أمابا عط 1ه حدرىتامطجاء51: 
١‏ فراحل استقلاب الدسع: 


بعنا:[متحماض التواته التماكية ليضف هوم (التشنانك 
اللي سوريه وا سوم القسقورةة والكرتي دير لأسف ل إن 
الدوران عن طريق اللمف بشكل كيلوسكرونات؛ لذلك 
سوق يرقم تركين لكر ربك رتاه ل الزلاتها يمن 
سناعة من وحية نسي الدرجة ضيبو كنها التااوها عك كاري 
كبر حجم هذه الدقائق 

قال الكيايمك وتاسدسن البلذزعا سوظريق عادية 
ثلاثيات الغليسريد والشحوم الفسقورية بتاتير إنزيم لييارٌ 
البروتين الشحمى الموجود 4 جدر الأوعية الدموية للأنسجة 
ولاسيّما الشحمية؛ ومن ثم تحرير الأحماض الدهئية الحرة 
الع دسل إلى داخل الشاويا الضيدية والشسمية تحشر ستاك 
على شكل ثلانيات غليسيريد يتم تركيبها ضعن هذه 
الخلايا. 

وعند. الحاجة يتم تفكيك ثلاثيات الغليسيريد الموجودة 
4 النسيج الشحمي إلى أحماض دهنية حرة وغليسيرول: صقل 
الأحماض الدهئية الحرة مع الألبومين إلى م استخداهها 
كمصادر للطاقة إلا تستطي كل الأتسجة قريياً استخدام 
الأحفاض الدهتية الحرة لانتاج الطاقة #هاعدا نعضن 
الاتقاءات بالقسية لللذفاغ, يكم ولك بذ المتقدرات بتحويل 
الأخماطضن الدهنية الحرة إلى أستيل تميم الإتزيم ث8 الذي يدخل 
#ذدورة كرييس ليؤوكسد منتجا الطاقة. 

يتم تحلل ثلاثيات الفليسيريد © النسيج الشحمىي 
باتقبكل عاض عدي يعن كور االسهريات ني اتراتبي 
الغذائي وتستخدم كمصدر لانتاج الطاقة كما يحدث يذ 
الخحسة:(الجوع المديد)+ أو تقجة وحود خلل نف إنكاع الطافة 
من الستكريات كما ل الداء السكرى» إذ يتم استخدام 
الأحماض الدهتية لإنتاج الظافة: بنقيجة ذلك يؤداد تشكل 
الاجساد الخلوئية نتيجة زيادة تشكل أستيل تميم الانزيم ل 
من الأحماض الدهنية:. لكن أستيل تميم الإنزيم 4 لا يدخل 


بشكل كاف 4# دورة كريبسس بسبب عوز مادة الأوكسالو 


ال0000 سس 2 ال مس ولس تا" 251007 - 


آسيتات. وهسي مستقلب سكري ضيروري لاسقلاب استيل 
نميم الانزيم ل .4 دورة كرييس (نقص الأوكسالو أسيتات 
بسيبي اضظلراب استفلاب العلوكوز نديجة غوز الانسولس). 
؟" -التهرمونات التى تسيب زيادة نحلل التسيج الشحمي: 
؟. الأدريئانينت والنورأدرنتاتين:؛ 
بفعل هذان البرمونان الليياز ثلاثي الغليسيريد الموجود 
اك النسيج الشحمي (الليبار الحساين الهرمون) وهو يقوم 
بتفكيك ثللاثيات الفلرسسريد. 
ب. الهرسون الموجه لقصسر الكظر 54111 والقشزاتيات السكرية: 
تفعل الليباز أيطاً وتؤدي لؤيادة تحرر الأحماض 
الدهنية الحرزة من النسنيج الشخمى. 
ج. شرمون النمو» 
يحرض تحلل الشحوم بتفعيل الليباز الحساس للهرمون 
أشنضنا. 
د . التروهكسى: 
نميب تصتلا بسريعا للدرسه تشيجنة زيادة مقفدل 
الاستقلاب العام. 
بمكن تركيب ثلانيات الغليسيريد من السكريات 
الفائضة هن حاجة الفضوية لتوليد الشلاقة ولا شكيرا 
الفليبكحوجين: يتم تشكيل مفظلم ثلاتيات الفليسيريد 4 غذة 
الحالة ىك الكيد إذ تنقل الى النسيج الشجمي عن طريق 
البيروتينات الشحمسية وضسعة الكحتافة بآناا ما . 
استقلاب الكوليسنيرول: 
أ اتواع الكوليستيرول: 
يوحد توعان رئيسان للكوليستيرول: 
+١‏ الكوليسنبيرول خارجي المنشا؛ 
يأشى هيغالغناءء. أسههالأغذية الحاوية على 
الكوليستيزول هي: لحوع الحيوانات ولاسيها ملحقات 
الدذبيحة: وصغشار البيضى: وجلد الدجاج: ويعض أنواع تمار 
البعحر+ والمنتجات الفذاتية اليسهة ولاسيما الحيوائية المنشاآ. 
يوجد الكوليستيرول # الأمعاء من مصادر غير غذائية 
ايتل يترد سيم ينه مع العنشرام) والقسيع التكرياكن فين 
المفرزات والكلايا الموية: ١‏ 
". الكوتيستيرول داخلي المنشأ: 
الكيدية تشكل معظلم الكوليستيرول الموجود ك البروتينات 
التشسهية لليلؤزها يديا من حريكات استيل ميم الأفزيم | 
اجاععة ‏ ون) قل 
ب كولسسيرول الباذزما والعوامل اللمؤثرة شه 
يبلغ تركخيز كوليستيرول البلازنا نحو ٠٠١‏ 
ملغ/* ٠‏ ١مل؛‏ ويتعلق تركيزهم بالعوامل التالية: 


0 


0 كير الك سس المتتلوق ومع القذاء اك كدري دنا 


؟. كسية الأحماضن الدهنية المشبعة الثئ تؤدى لِريادة 
كوليستيرول البلازما بسيب زيادة ترسب الدسم ك الحكيد 
ومن ثم زيادة اصطناع الكوليستيرول مته. 
؟. كمية الأحماض الدهنية اللامشيعة: تنقص تركيز 
كوليستيرة ل الدء لذلك وجود هذه الأحماضن 3 الوارد 
الغذاتي له دور واق من التصلب العصيدي. 
ذ. بعض البرمونات مثل الثيروكسين والأنسولين. 
- زيادة التيروكسين تنقص تركيز الكوليستيرول ونقص 
الروك سين يؤدي إلى زيادة تركيز الكوليستيرول 
الدمو, 
- نقص الأنسولين يؤدي لزيادة الكوليستيرول 24 الدم. 
يسهم ارفاع كوليستيرول الدم والبروتيتات الشحمية 
خفيضة الكتافة نآانآ إن حد كيير ةك إأحداتث التصاب 
العصيدي. يحدث ارتفاع كوليستيرول الدم به كثير من 
الحالات كالحالة الورائية الت تتميز بغفياب مستقيللات 
البروتينات الشحمية الوؤضيعة .7/1.21 الكثافة عن سطوم 
الخلاياء هذا الأمر سيق امخصناعن هذه التروكينات الشتهين: 
الى الكيد لكي يحرر منها الكوليستيرول: مما يؤدي لزيادة 
اضطباع الكولي با ينول + اليك , ومزناة بركيزه ةق 
اتبلائما يسنج معنا تضلبا عغضيديا غالبا ما ينتهي بالوفاة 
المبجرة. 
بعوحخس ذلك ثبت أن للبزوتينات الشحهية رقيعة 
الكثافة ,11101 دورا واقيا من التصلب العصيدي» إد تقوم هذه 
البووتينات بامتصاض يلورات الكوليستيرول المترسية # يطانة 
الأوعية الدموية: كما تسهم باقتئاض الكوليستيرول وإعادتة 
الى الكيد ليتم استعلابه. 


ج ‏ الوقاية من التصلب الحضيدي: 


| لفقيرة بالدسيم المشيعة والكوليستيرول: وتحوى كمية 
كافية من الأحماض الدهتية اللآمشبعة . ينصح يأن لآ تتجاوز 


كمية الكوليستيزول 2# الأطعمة الماثاولة يوهياً ٠٠‏ #املة. 


كذلك يمكن استخداء طرق علاجية ذواتية أهنها: 
.١‏ تثبيط امتصاصن الأحماضن الصقراوية 4 الأمعاء عن طريق 
تناول حمية غثية بثخالة الشوفان: يؤدي.هذا الأمر لزيادة 
اصطناع الأحماض ال صغفراوية من الكوليستيرول 2 
الكيد ؛ ومن ثم يسهم بتخفيش كوليستيرول الده. 
استخدام بعض المركيات التي تثبط الانزيمات المسؤولة عن 
تركيب الكوليستيرول هه الكيد (الكوليستيرول داخلي 
المنشأ) مشل: الكل وقيبرات 9161816ه1") والميفيت ولس 
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سه .8 --- 0 


حاحة التجسه من الطاقة 

بغد أن تتم أكسمدنة المؤاد الغفذائية المتتاولة (السبكريات: 
الدسم أو الدهون؛ البروتيئات): يتحرر من هذه العملية كميات 
كبيرة من الطافة : يكون قسم من الطاقة النائجة على شكل 
حرارة: لككن الططاقة اللازمة للععليات الفيز يولوجية كك خاذيا 
العضوية تختزن .4 العضوية بأشكال مختلفة كثلاثي فقسفات 
الآأدينوزين (5:118): وثلاثى فسفات الغواتوزين (117)). 


أولة :دور كلاخى فسفات الأدينوزين 417 استقلات 
الطاقة: 
روابط غنية بالطاقة إلسفوائهيدريد آو يلا ماغ] 


د 


: م 1 3 9 9 
: عي ا ل 0 1 
ٍ م ثم ث 
986 
سير 
يعن 0 
طاقة مثلهة 2 «ن 5 
للعل الخري ثلاشي فسفات الأبينوزين ) أشبعة الشبس 
5 : : أو من القذاء 
حم كر ١‏ 
أ 2 ل 1 رن 
0 5-5 01 - طول 


الشكل  5(‏ ه) بشية جرزيء 1آلل. 
يتألف 1185 كد سن أساس آزوتي عو الأدنين لأتاعلث همع 
سكر حماسي هو الرييوز 1010036 مع ثلاثة جدور قسفائية 
ولمعنلة1 ع1قدام8]05 + يتحد الجذران الفسفاتيان الأخيران مع 
الجزىء يروايط فسفاتية غالية الطاقة: إذ تحوي ككل رابطة 
ها يعادل ١١٠٠١‏ حاتوري لكل جزيء من الآتي :4 الشروط 


الزوايظل العاديةء لذلك تدعى عالية الطاقة. 

يستخدم 818 بع إنجاز وظائف عديدة ي العضوية 
كالنقل القمال غبر الأغشية الخلوية: و التقلصن العضلى؛ 
و توصيل الدفعات العمصبي: و4 ترحيي الانزيبات 
والبرمونات: وق الافزاز الغدي: : وك عمليات النمو وغيرها). 

اذأ بعكن للخلايا استخدام الركائز النداثية 
الرئيسية لأنتاح 8415 وهو يمكن استنمالة خمصدر للطاقة 
من أجل إنجاز الوؤظاتف الخلوية كثيرة السوع:؛ لذلك يدعى 
عغطلة الظاقة الث يتكن تشكراها(ضكها) وإنفاقها 
لوصدوفيا )عش الساحة: الشحهل 7-51 

ويجدر الاشارة إلى أن كل الطافة التائجة عن 
استعلاب المواد الفذائية تتحول بالتتيجة إلى حرارة:. وي أثناء 
تشنكن "قافن الوضلتق الغزأئية وول وسهليا 705 سن 


طاقتها إلى خرارة: كذلك يتحول جنزء من الطافة إلى حرارة 
آثناء نقل 18لك إلى الأجهزة الوظيفية: وك النهاية تستخدم 
الأجهزة الوخليفية لل الجسم كمية الطافة المتيقية التى لا 
حياوة قاحس الأحوال 7597ضن ظاقة الآأغنية» حتي هذا 


د - 
تت اسم ه-- 


الحنوع عبن الفلاقة التستكسمة ؤز ميحظت القعالنات الوشلرفن: 
يتحول ممطمينا إلى عحرارف علي سبيل الثال الحرازة الثاتت: 
مر اعويش البوقة اشرالسرازة الناتي عن قلسن المشبلات 
اليكلية أو عن عمل القلب. 


تبلا + رقت 
الشكل [5:-5) استخداخ "4171 بك فعاليات مختلمة. 


ثانيا؛ الكالورى 10112ه:): 
للا بد سن استخداه وحدة لفياس كهمية الطاقة 

المتحررة من الآنماعل الغذائية المختلفةء آه لتقدير كميات 
الوؤطليفية: هن أجل هدم الغاية يستهده مضطلع الكالورئى 
بالحرف الصغيره هوكمية الحرارة اللازمة لرفع درجة 
حرارة اع قر الماغ ذو حتةه نو به وأاحنةن ود هبي أحرانا غرامع 
الكالورى الصكبير 310116) 1318[ الذي يرمز له بالحورف 
الكبير نا ويدعن كيلو كالوري 15110310112: وهو يعادل 
ذء. | كالورىف صغير؛ :والكالورى اللصرير هو الؤحدة التى 
لو لم نشير إلى ذلك :دائها. 
الوظطائف الآتية: 
.١‏ المحافظة على الاستقلاب الأساسسي. 
؟. المحافظة علي حرارة الجسيم. 
* استقلؤب المواد الغدائية المتثاولة, 
العفليات الحيؤية الملختلفة مثل: 

توركيب البرمونات وافرازها. 

3 الحاقضلة علس النوازن الشاردي لست نسم الشوارد نعقككخسن 

مدروج التركيز. 

ا تناكت والاسترخام العفضطيس. 

. التشاطات الفيزيائية والدماغية البادفة: 


1 1-0 الاستقلذب سد 1 نا مطماء]ة الاك 
(خ8811): 


أ تعريشة: 

هوكمية الطاقة التي يستهلكها الجسم 4 حالة 
الراحة المطلقة وخارج فترات الجضم وك البيثات المعتدلة: ينم 
قياس معدل الاستقلاب الأساسي يثوفر مجموعة من الشزوهل 

الأساسية دشي : 

١‏ آله يكين اتشحس قن تقاول أى طعاء منث ؟١‏ ساعة على 
الأقل من يدم القياس:. 

0 يكون الشخص منوترا ١‏ أو متفعلا 

51 أن يكون شد نام وها مريحا عد 5 حكشاشية. 

3 .آلا يكون قن فارمن حهدا شبيدا قبل يوم على الأقل. 

5 أن تكون حرارة الوسط الخارجي نحو 58 درجة مثوية: 
لأنها الدرجة التي يحدث فيها توازن حروري: قلا يصرف 
الجسم غلاقة سن أجل تدفثة الجسم: أوهن أجل ظرح 
الحرارة الزاتدة (تبريد الجسم). 

يبلغ معدل الاستقالاب الآأساسى عند الرجل من 17١‏ 
إلى * ١6٠‏ كالوري يومياء: وعند المرأة نحومن 1١١١‏ إلى 

1.5| كالوري يوميا. 


ب العوامل المؤثرة فيه: 
تتملق كمية الطاقة اللازمة للاس تقلاب الأساسسئى 
بعوامل عديدة هي : 


تزداد الطاقة اللازمة الاإستقلاب الأساسى كلما 
نقصت الكطلة الشحمية لك الجسم.: فالرجل لديه كمية من 
الشهم آقل من المرأة: لذلك يكون معدل الاستقلاب الآساسىي 
عنده أصكبر من المرأة. 
1. سطح الجسع: 

يزداد معدل الاس تغلاب الأساسى بازدياذ مساحة سطع 
الجسم لذلك يحضب معدل الاستقلاب الأساسي بالنسبة لكل مثر 
مريع من سطع الجسم» فتقول مكلا معدل الاستقلاب الأساسيى 
لشخصصن ما يساوي 1١‏ كالوري لكل متر مريع ك الساعة. 
*. الحهى: 

يزداد معدل الاستقلاب الأساسي يك أثثاء الحمى. 
4 المناخ: 

يزداد معدل الاستقلاب الأساسي عند الأشخاصن الذين 
يعيشون ك المناطق القطبية بسبب زيادة إفراز الغدة الدرقية 2 
المناطق الباردة. 
ت. طور النهو: 

يزداد معدل الاستقلاب الأساسي #ي مرحلة المرافقة: 
وينقصن سع تقدم العمر. 
5 الحالة الفيزيوتوجية: 


ينقص معدل الاستق الاب الأساسسى لك أثناء النوع وآثناء 
الصيام : يينما يزداد أثام الانفعال وغرطل نشاط الدرق. 


٠‏ ا تلهرهونات: 


هئالك هرمونات مختلفة توثر 3 معدل الاستقلاب 
أشعها: الأدرينالن. والتوورادريتالين: البرسصون الجنسىي 
الذخري؛ هرمون النمو. 
؟ ‏ الطاقة اللذزمة لتنظيم حرارة الجسم: 

مهما تبدلت درجة خرارة الوسط الخارجي:ء: فَإن 
الجسم يحافظ على درجة حرارة داخلية ثأيتة : ومن أجل ذلك 
يستيلك كمي من الحلاقة, سد اتشفاحن درجة حرارة الوسظ 
الخارجي عن خرارة الجسم تضرف الطاقة للتدفثة؛ وعشد 
ارتقاع حرارة الوسطل الخارجن أكثر من حرارة الجسم فاته 


تتراوح حرارة انك نع ا ا سيد 
وتختلف فليلا باختالاف مكان القياسن تتم المحاهطظة علئى 


درجة الحرارة هذه بتحقيق التوازن بين إنشاج الحرارة وتبديدها 
خارج الجسع. 
1 إنتاج الحرارة: 

يتم إنتاج الحرارة # جميعع خلايا الجسم؛ لكن 
بدوجات متفاوتة: أكثر الأعضاء إنتاجا الحرازة 4 الجسه 
هي؛ العضلات والكبد والكلية: تنتج الحرارة 4 هذه 
الأعضاء من استقلاب المواد الغذائية؛ أو من تحطم جزيئات 
كلاقي سات الأديتوزين آله اللتقدوات بعاثير هواسل 
عديدة آهمها: الثيروكسين والأدرينالين*٠‏ 
ب تبديد الحرارة: 
.١‏ الظرق الفرزيائية: 

التبخر 311011 1صدزة 8 

التوصيل تاملاع 6011011 , 

الاأشماغ 30131101 1. 

الحملن 1101ع00262). 
؟. الطرق الفيزيولوجية: 

توسع الأوعية الدهوية ولانسيّما الجلدية : والتمرق بيططلات:58 
ج ‏ تنظيم الحرارة: 

نتم مراقبة وتنظيم التوازن بين إنتاج وتيديد الحرارة عن 
طريق مرك ز تتطظليم الخرارة الموجود كك الوطام 
5 اقططام م : يتلقى هذا المركز المعلومات عن خرارة 
البدن من المستقيلات المركزية للوطاء؛: ومن مستقبلات حسن 
الحرازة المنتشرة ل الأعضاء الداخلية والجلب. 
"'- الطاقه اللازمة لاستقلاب مكونات الطعام: 

تختلف كهية الظافة اللازمة لتمثل المفذيات الواردة مع 
الطعام باختالاف طبيفة الأطعمة المتتاولة: هالبروتينات مقا 
تحتاحج لتمتلها نحو /٠١‏ من طافقة الجسيم؛ بيئما تحتاج 
السكريات :7٠١‏ والدسم 78 : ونعلم أن استقلاب جزى”ء 
غلوكوز بطريق الأكسدة يعطي ١‏ جزيئا من ثلاثي فسفات 
الآديتوزين 417 ويستهلك جزيئين. 

إضافة لذلك فإن امتصاص يعض نواتج هضم المواد 
الفذائية يحتاج لطاقة (النقل الفعال). 


الجدول (1.5)يبين حاجة شخصن كهل من الطاقة لإنجاز 


شعاليآات سمسحتلفه. 
كمية ا لطاقة مقدرةت 
كالوري/ساغة 

الشوح 16 
الاستيقاظ مع الاسطلقاء /انا 
الجلوسين 4 حالة راحة 1 
الوقوه مم الاسترشاء ١‏ 
الارتداء والتعرى 2 4 ١‏ 
الحراضلة 6 
الضرب السريع على الآلة 

اوعد 1 
نصرين خشيف شل 
مشي بلليء 0 
تحارة أو حدادة 9 
تمارين شاعلة ا 
تمارين شديدة 2 
السياحة كت 
جر ا 
تمارين شديدة جدا نات 
عشي سريع جد 0 


صعود دز 11 
5 الطاقة اللأزمة لفعاليات الجسم الفيزيائية والدماشية 
نحتاج القعاليات اليوهية التى يقوم بها الشحمن 
(التفكير: والضحك؛ والمشي؛ والجري؛ والعمل العضلي) إلى 
زيادة ك الطافة تتناسب غيع شدة هده القعاليات: قعلى سبيل 
المتال يعادل استهلاك الطاقة عند كهل يزن ٠١‏ كغ مستلق 


ظوال التهار نحو ١78+‏ كالوري: تزداذ كهية الطاقة اللازمة 
له عند طاول حمية معقولة إلى ٠188.:كالور‏ تقريياً: آما إذا 
جلس على كرسي فإن حاجتة تزداد لتتراوح سايين 5٠٠١‏ -_ 
كالورى. 
أ. تآشير أنماظ العمل لي الحاجة اليوضية من الطاقة: 

تتبدل معدلات استهلاك الطاقة عند شخص ما يدل تمل 
القعاليات الجسدية التي يقوم بهاء مثلا يتطلب صعود الدرج كمية 
من الطاقة تعادل 1 :ضعفا سن الكهمية اللازمة أشاء الشوع :ظ 
الفراش. بشكل عام يمعكن أن يرداد استهالاك الشخصن للطافة 
بمعدل ١‏ ؛ اضعاف الكمية اللازمة الاستقلاب الأساسى. 

يجب تنويع المصادر التي يحصل هنها الجسم على 
احتواجات دن الطاقة تتشيل مخنطت ‏ محكوتات المفدناك 
الرئيسبية (الكريوهيدرات: والدسم: والبروتيتات)؛ وتُفند 
التسب الآتية المحسوية من .من إجمالي الطاقة اللازمة ‏ ف اليوم 
هي الملائمة للعضوية من الناحية الفيزيولوجية: 
د السكرزيات المقاوثة +8 ننم 
البرودينات المتناولة 8 ا . 17٠١‏ 
ب الدهون المتتاولة 28-5 
توزع السكريات والبروتينات والدسم. بأشكال ونسب مختلفة 
مكونات الطعام التي يتثاولبا الانسان والضي يحضيل عليها 
صديه سراد مصوسة سنا تاد اكاك و اتسن احناك:والسي الن 
والطيوروغيرها. يتم تحديد معتوى الركائز الفذائية 
وكهيات الطاقة الموجودة ك كل تسط سن اتمامل الأغذية: 
والتوازنات بين مختلف هذه الأنماط # المقررات التي تهتم 
بالتشدفة: 

وأخيرا : يتم حساب كهمية الطاقة الحرورية الناتجة عن 
استقلاب محتلف ال واد الغذائية بمعرفة خميتها : أذ إن 
أحسدة اغ من السخريات تعطي ؛ كيلو كالوري : 
وأاخسدة اغ من البروتينات تمعطلي ؛ كيلو كخالوري: 
وأكسدة اغ هن الدسم تعطي 5 كيلو كالوري. 


رن ترجه | :2 باج رق اها قاط 1-4 1112لا 2 


22277 حك :]1 أمظ 


جهاز الهضم 


1155117 1 


لجة تشريحية فيربولوجية 
أولاء مكونات جهاز ا لهضم. 
ثانيا: الوظائف الأساسية لجهاز الهضم. 


الوظيفة الحركية لجهاز الشضم 

اؤلا: بقية جداراقبوب يضم 

ثانيا: ضبط الوظيفة الحركية لأنبوب | لهضم. 
كالثا: الفعاليات الحركية لجهازا لهضم. 


الوظيفة الإفرازية لجهازا لهضم 
أولا: اللعاب. 

خانيا: القغرز الخريئى: 

تالكا : المغرزات المعدانة. 

رابعا: المفرزات البنكرياسية. 
خامسا: المفرز الصفراوي. 

سَادسَا الفئواة القوية. 

سانحاء مفرزات الأمعاء الغليظة. 


الوظيقة الشضمية لجهاز الشضم 

أولا: هضيهم الكريوشيدرات (السكريات). 
ثانيا: هضم البروتينات. 

ثالثا: هضم الشحوم. 


الوظليقة الامتصاصية لجاز الشضم 
اوقا الامتصاضى ف الغم: 

كاتا الاعتصاصن _ 2 اللهدة: 

كالثا: الامتصاص 8 الأمماء الدقيقة. 
رابسم ساس 4 الأمعاء الغليظة. 
خافسا + تركيب القللق: 


الفصل العاشر 


لح تشر يحية قمر بولوجية 
أول: مكونات جهاز ا لهضيعم: 

يتألف الجهاز البضمئ من فسمين رئيسين: وهما 
الأنيوب البشهى والغدد الملحقّة به. الشكل .)١-١١(‏ 
١‏ أثبيوب اليضهع: 

ويشفل: القم والبلموع والمرىء والمفدة والأمفاء 
الدقيقة (الاشتي عنشري أو العفج والتسضائم واللقائفي أو 
الدشاق): والأمغعاء الغليظلة (القولون الصساعد: والقولون 
المستمرطن: والقولون التازل»): والسص الحرففي والمستميم 
والقتاة الشرجية: 

تتصل معظم آجزاء الأتبوب البضمى فيما بيتها يعتاطق 
وصل تدعى المعصرات 5811111125 + وهى تمتلك بنى تشريحية 
نسجية أو خصائصن قيزيولوجية تميزهها من يافى الأقسام 4 
الأنيوب اليضمي: 


3 القولون المستعو رعاو عرزي 


القولون النازل ل 


القولون الصاعة - 


الزائدة الدودية 


القناة الشرجية ________ - 
الشكل ( 1١٠١‏ أجزاء الجهاز الهضمئي 


لحد تشريحيه وفيزبولوجية 
 "‏ الغدد الملحفة باتيوب ا لهيكصم: 
المعمشخلة). إن الوخليفة الأساسية لبذه القدد هي إقراز مواد 
'مختلفة تسهم 2 هشم الأطمفة الداخلة إلى الأنيوب البقنمىي. 
ثائيا: الوظائف الأساسية لجهاز الهضم: الشكل ( 1١٠١‏ -؟] 
يقوم جهاز البضم بتأمين الحاجات الغذائية للجسم من 
سكريات وبروتينات وشحوم وماء وشوارد وفيتامينتات: وذلك 
سن كلذ شاعو سدة اكت سحيو + لشفل 
1 تحريك الطعام 4 الأقسام المختلفة للأنيوب البضدئ. 
3 إِفَرائ الفضارات الباضفة من غدد مقرؤة متتشرة على طول 
أنبوب اليضم: ومن غدد ملحقة يآثيوب البضيهم. 
5 فظنم الأطعفة : لاسينا © العد: : الأفاء الدفيقه: 
يعتساعدة الاتزيعات البطسية. 
؛.امخصاص المقذيات والماء, ولأسينا نك مسترى الأمفاء 
الدفيمة. 


الشكل -١١(‏ ؟) وظائف جهاز) لهضم. 
وتأسيسا على ما مسيق» سنقوم بدراسة فيزيولوجية 
جهاز البضم من خلال استمعراضنا للوظائف المختلفة لخل 


الوظيفة الحركية لجهازا لهضم 
؟اللتاهلطة لقستاوعاساو تاودن 


تجز هذه الوظيفة بوساطة عضلات أنبوب البمم التى 


واليلعوم : والفسم العلوئ من المرى»: كم السشرج (العصيرة 
الشوحية السارحية ا 


العضلية: 
عضلة دائرية 


الوظيفة الحركية لجياز الفضم 
؟. العضلات الملس؛ التى تعد من أهم الطبقات المكونة لجدار 
اموب لضي 7 
أولاء بتية جدارأنيوب الهضم: 
يتكون جدار أثبوب البضم بصورة عامة مين الطبقنات 
الآتية : الشكل ١٠١‏ _ + 
١‏ الطيقة المصلية 501058 
؟. الطبقة العضلية 3115[لااقنا84 السثن تتألف من قسمنن: 
خارجي مكون من ألياف عضلية طولانية لقستلتائعمه.] 
عاعون1؟ وداخلى مكون من ألياف عضلية دائرية +ةادهعنت) 
0 
؟. الطيقة تحت المخاطيةٌ 52ومعنتصاطاناة. 
؟. الطيقة المشاطية 16053اآا. 
تؤدي العضلات الملسن 4 جهاز البضيم توعين.من 
الحركات: 
.١‏ حركات مزع كاتمعددعندو1]ل5 وملناا! تخلط محتويات أتنبوب 
البضم مع:عصاراته البضمية. 
؟. خرك ات تمعجية (حوية) قاتاغتاء7 110 علالواوامعط أو 
حركات دقع 5المع ]1م81 عالأةانانره:8 تؤمن دضع محتويات 
أنيؤب البضم باتجاه الشرج. 
ثانيا: ضبط الوظيفة الحركية لأنبوب الهضم: 
يجري التحكم بالوظيفة الحركية لأنبوب البضم 
بتصورة خاصة: ويوظائفه الأخرى بضورة عامة من خلال 
مود جين من الضيط: وهمأ: 


الشكل )"-1١(‏ بنية جدار آتيوب الهكظم. 


0 -_- 
ِ- 
هاا 


جع 


- د 


-- 14 7ت 


1 


ب 
1 11 1 


للتتجحع- 


لع سس م بير المبسس ‏ ب 


١‏ الضيط العصيى: 

وينجز من خاذل المكونين التاليين: 
أ التعصيب النداخلي لأنبوب الهضم: 

وهو يتألف من: ضغيرة أورباخ قدسن81 بن وداتعفات 
المتوضعة بين طبقتي الألياف العضلية الطولانية والداثرية 
والمسؤولة بصورة أساسية عن حركات أنيوب اليضم : وضفيرة 
سايصثر قتدئة11 5 راع511503 التي تتوصسم ل الطيقة تبحث 
المخاطية وتكون مسؤولة عن الوظليفة الاقرازية 2# أنيوب 
البضتم: الشكل )1-1٠١(‏ 


ئلا ودي الودي 
اليم واعماب عرطية »كك جيب [ااء] ظرية عتسيونالت حصة 
: د نل. َ اآلى الماك جتنيف الفا 
م يو ينا 0 الفاح فشركي 


الشكل ( 1٠١‏ 4) الضبط العصبي لالأئيوت الهضمى. 

ب التعضيب الخارجى لأنبوب الهضم: 

وهو يشمل: الأعصاب اللاودية: ولاسيما القضصب 
الشقحفضي الغاشر (العصب المهم): تحوزاهذه الأعصاب غتد 
تتبيهقها الأستيل كولين لذي يقوي فعاليات جهاز البضم. 
والأعصاب الودية: القادمة من عقد السلسلتين الوديتين 
المتوضعتين على جانبي العمود الفشري: وتخيط هذه الأعصاب 
عند تتبييها النووادرينانين الذي يتبحل قعاليات جهاز البضم من 
خلال تحريرها التورأدرينالين. 

يؤمن التعضيب الداخلئ والشارجى لأنبوب البضم ثلاثة 
أنماط سن المنعكخسات البضهمية تدعى التنعكسات المفدية 
المعوية يت !ع8 135]16111151112[1): وهى تسهم بشكل مهم 
لك ضيط الوخلائف اليضشمية. 
؟-الضبط الهرموتي: 

وهو أقل أهميه من الضبطظ العصبي كش مراقية 
حرخات جهاز البضم؛ وتشارك فيه تشكيلة من البرمونات: 
مشل: الكوليسي ستو كينين 1)) لتسلاماكوعرامط): 
واليبتيد المثيطل المعدى (011)) عتامع8 مصماناتطها عساقة. 


كالثا: الشعاليات الحركية لجهاز الهضيم: 


وشي تشها 3 
:١‏ مضخ الأطعمة ويتم 4 مستوى القم. 


الوظيفة الحركية لجهاز ا لشضم 


؟. بلغ الاأطعمة ويسهه بعملية البلغ اللسان والبلعموخ 
والمرى»: 
؟. تخزين الأطعمة 2 المعدة وتشكيل الكيموس 
وأشراغة الى الأمماء الدقيقة. 
غ. مزج الكيموس مع الفصارات الياضهة وتأامسن 
لتحركة على طول الأسنام التقيقة. 
5 تحريك يقايا الكيمفوس ل الأمعاء الفليظة 
وتقكيل الغائطل. 
5. خرن فضلات الطعاء 4 المستقيمء: والقيام يفعل 
اقول 
١‏ المضغ داوتاقء ناكة 1 : 
تنجزه حركات ميكانيكية تقوم بها الأسنان تحث 
فاك المطتلؤت لاف وستيم بهانسا شى أعر فض اللسان 
والخدينء ويؤدئ لتفتيت الطمام ومرجة باللعاب» وتتجلى 
أهمية المضغ مه الأمود التالية: 
أ. تسهيل بلغ الطعام بعد مزجه باللعاب. 
بد حماية المعدة من التسحج 18601131109 الناجم عن 
بلع قظع ذوات حواف حادة من الطعام. 
2-3 االمساعد: 3 ريسن الأطعونة تت اثير الانزيعسات 
د. تحرير يفطن الأآغذية كالفواكه من المحافظل 
السللوزية المحيطة يها 
؟ ‏ اتبلع 110151118ة؟51: 
وهو ععملية نتقل لقمة الطغام من الفع الى المعدة: 
وتتكون من الأطلوار الثلات الأآنية: التنكل 5-١٠١١‏ 
.١‏ الظور القموي: وهو مرحلة إرادية تتم خلالبا تحضير الطعاخ 
للبلعء ومن ثم نقله إلى البلعود. 
؟". الطور البلعومي: وهو طور لا إرادي ويجرى خلاله إغلاق 
اتصال اليلعوخ مع جوف الآأئف يوساطة شراع الحنك الرخو 
تقل :580 وإغلاق الحتجحرةبوات علة الفلكضة اسان 
المغار) 15خاأماعرام8: ويسشق المزماد (تقارب الحبال 
الصوتية) : وارتفاع الحنجرة تحو الأعلى: وتوقف المتسن : 
وتقلصن معصرات اليلعومء.وانفتاح معصيرة المريء العلوية الثئ 
تكون مغلقة خارج اوقات البلع لمتع دخول البواء إلى المرىء 


ف المعدة؛ 
؟. الطور المريشى: وهو طور لا إرادي: تجحتاز خادله لقمة الطعام 
الأساكن الأنية: 


معصيرة المرنيء العلوية #تاع2 أتاترد لقعم هداترووظ *عررررنا: 
التي تتعثل بالسسننتيمترات الثلاثة الأولى هن المرىم؛ 
والمكونة من عغضلة مخططة إرادية ترتخي ف أثتاء البلع 
لتسمح يمرور لشمة الطعام من البلعوم إلى المري». 

جسم المرىم: يتكون القسم العلوي من المرىء من عضصبلاث 
مخططة: بينما يتكون قسمة السفلي من عضلات ملس. 


وبعد وصول لقمة الطعام إلى المريه يتولد 4 جسم المرىء 
توغان:من الحركات التسعجية (السوية) أولية؛ غايتهنا دقع 
تقمه العلعاح بانجاه معصنرة المريء السفلية» وثانوية غايتها 
فظيف الرع مين يقايا الأبلسمة الق شقن ب امريد عي 


إج) الطور المريني . 


الشكل )5-1١(‏ مراحل اليلع 
معصرة المريء السقلية 0 اة متطدرة ادع عهط رمقط عدو]؛ 


وهي معصرة فيزيولوجية لا تمتلك ينية تشريحية خاصة : 
وتتميز بارتفاع الضغط فيها. الوظيفة الأساسية لبذه المصرة 
هي منع ارتداد (عودة) محتويات المعدة الحاسضبية :إلى 
اممريه: (او ما يسمى القلس أو الجزر المعدي المريشي): 
والذي يؤدي إلى تحريش المريء وإصابته بالالتهاب» ومن ثم 
التليض والتضيق: ومة غواهل عديدة تؤثر يه الضغفطل هك 
تسحته المحتكسزة زياد 3 تقصتاناً: وعلى تسييل انال كدان 


الغاسترين والبتنتاغاسحرين» وزياذة حموضية المفغنة: وتنبية. 


الآلياف اللاودية: الطعام البروتيني هي غواسل راقمة 
للضغط؛ أها مضادات التشنج: والكافتين: والتدخين: 
ونتبية الودي: والطعام الدسم: والشوكولا؛ فانها عوامل 

الشعالية الحركية للمعدة: 

أ-الوظائف الحرحية للمعدة: 

.١‏ تختزن المعدة الظماد الوارد إليهاء ولأسيما ك قسمها 
العلوي؛ إذ تمتلك المعدة مقدرة استيعاب وجبة طعام حجمها 
بحدود 5, ال نتيجة قابلية استريخاء جدرانها. 

؟. تفتت المعدة الطعام وتمزجه مع العصارات الباضمة فتكون 
الكيمصوسس عتتائؤة!ن)؛ ويتولى هذه المهمة بصورة أساسية 
القسم السفلي مهن المعدة من خلال الحركات التمعجية 
المتوؤلدة ك جسم ابلعدة. 

9 تشرغ المعدة الكيموس 4 العفج؛ عبر البواب الذي يكون 
مقكويد ا عدس يد السورص اك السهوي» تمدو الاأته 
يتضيق بشكل خبير عندما تصل الموجة التمعجية إلى 


ظ كل ٍ 7ه .0 


الوظيفة الحركية لجهازا لهضم 

نوبأية الغار 1311 1111م ؛ وشيجة لذلك ترتد مسكونات الطعام 
الكبيرة باجام قاع المعدة: بيثما تعبر الجزيثات الصمفيزة 
والماء إلى العقج..وتقوم بهذه الوظيفة الحركات التمعجية 
الغارية التي تتميبز يقوتها مقارنة مع حركات المزج: 
ويستفرق إفراغ وجية الطعام سن ؟ ‏ ه ساعات: تتعلق 
سمرعة الافراغ المعدى يعافلين آساسيين: وهما: الحرحات 
التمعجية لك غار المعدة التى تدععن المضخة البوابية 29/101716 
انثا ومقاومة البواب أو الممصيرة البوابيسة عززم]بم 
[قاعستتاترة5. الشضل ١١١‏ -1). 


طور تس 300 
الشكل 1١ -1٠١(‏ إفشراغ الكيموس من المعدة. 
ب تنظيم الافراغ المعدي 
.١‏ حجم الطفاج: كلما ازداذ حجم الحلعام يك المعدة ازدادث 
سرعة الإفراغ المعدي ولاسيما 4 أثناء الطور الأول: لخن 
رمن الإشراغ الممدئ يزداذ أيضنا بازدياد حجم وَجَيةٌ الطعام. 
2 لخصاتهن الكيفسوس: فزداد افراع المغدة كلها اّدادذدت 
حنوضشة الكيموس: أو ضشغطه الحلولي حما تحتاج 
الوجبات الصلية لزمن أطول من الوجيات الساثئلة لآقراغهاء: 
لأنها تستغرق زمنا طول لتتحول إلى جزيئات صغيرة تسطيه 
عبور أليواب. 
؟.شتى الكيموس تالمو اذ الدسمة: والبروتينات: تؤخر هله المواد 
حرحيه المفسدة: ومن خلال تى_ ريض إفرازٌ 
الكوليسيستوكينن 001) الذي يثبظل حركة المعدة 
؟- الفعالية الحركية لالأمعاء الدقشة: 
بعد وصول الكيموس إلى الأمعاء الدقيقة فإنه يخضيع 
لنوعين من الحركات: 
أ حركات المرّح عانص لم]؟ عستءنل؟ . 


الغذائية. الشكل ٠١‏ 07 


5-3 ظ 5 م‎ ١0 
أل عد ات تحرك الطعام على طول السبيل‎ 


الشكل ١٠١(‏ ؟) الحركات التممحية .3 الأمماء الدقيقة. 


ب حركات الدفغ 5ع تدع تملاة نحل ]ترتخا 

وضى حركات تمعجية تحدث على حساب العضلات 
الدائرية والعضلات الطولانية: وتسهم بدفع الكيموس إلى 
القولونء هذا وتزداد الحركات التمعجية ال معوية ذ أثناء 
١الاسيالات.‏ 
5 الشعالية الحركية للأمعاء الغليظة: 

تتظطاهر بحركات ضميفة تهوه بعزج الكيموس وتحفيق 
تماس جيد له مع الفشاء المخاطى تلقولون: عمنا يسهل امتصاصن 
الماء والشواردء كما تدقع فصتلات الطعاءم ياتجاه الشرج. 

ونميز نمطين من الحركات ف الأمعاء الفليظة؛ وهماء 
| حدكات المرح. 


تقوم بعرك المواد الواضلة للقولون ويك آشقاء ذلك يتم 


امتصاص قسم كبير هن ال ماء والشوارد: ويضيح قوام 
الكيدوين عجيتيا: وقوه آيضا يدقع الكواد باتجاه المستقيم 
ب الحركات الكتلية قادء تداع 105 51355 : 

وهي حزكات تقلصية تمعجية ننشأا 4 القولون 
اللسححش واقىه ال ناات اتجاام المكيم ف م 
اتتركات بالسور نعف البشة اول الطعاء كنف العرك 
نحو 5١‏ ثانية: ثم تغيب وتعاود الظهور. يستمر ظهور هذه 


نصف يوع: أو عتب اول الطعام مرة ثائية. 

5 الفعائية الحركية للمستقيم والقناة الشرجية: 
تتمثل هذه الفعالية ك: 

أ جهبر مواد الغائط: 
ويته ذلك يتضنافر عدة اليات» هنها: 

ومتنطلقة مفصسر ة الشرج الداخلية. 

الغائط لامتلاكة خاصة الاسترخاء الاستقيبالي: 


حركات مزج وهضم الطعام 


؟. عمل معصيرة الشيرج الخارجية الذي يخضع للإرادة. 
نا التفوط:+ 

عند وصول مواد الفائط الى المستقيم تظهر الرغية كك 
التغوط؛ وتنطلق فماليات حركية تسمى منعكسات التفوطل 
قعدء 1111‏ سوناوعع111: لحن إذا لم نكن الظطل روف 
تقليص معصرة الشرج الخارجية؛ أما عندما تكون الظروف 


وترمخي المعصرتان الس وتدعم هذه الحخركات و 
4 عضلات البطن وعضلة الحجاب الحاجز مترافق مع إغلاق 
الحنجرة: وتنتهى هذه الحرحات يافراغ محتوي الأمعاء 
الفليظة إلى الحارج. 


الوظيفة الإفرازية لجهازا لهضم 

تعد الوظيقة اللاشرازية من أهم وخلائف جهاز البضيم . 
يحترى السيول البهسي صرح اتماظ من القسكا تفده اكفرة: 
للمخاط,ذات الخلية المفردة التي تنتشر #ذ معظم أجزاء الأنبوب 
البضميء والفدد الأنبوبية العميقة التى توجد © المعدةع 
والعفج؛ بالاضافة إلى القدد المركية: كالقددذ اللعابية 
والبنكرياس والكبد . 

تركب الخلايا الغدية نماذج متعددة من الاشرازات وفق 
ميادئ عامة للاصطناع تخضيم نبا كل مادة: ثم تحزن هذه 
الأقرازات ك حويصلات أغرازية قبل آن يتم تحريرها عند ورود 
الوسناوة الكتاسنة إن الشدة (اللشتكصن 1 

تخضع عهلية الافراز لإشراف عصبي وهرموئي ذقيق 
محتابيب الل عرلا رن برا جل مط كوايث العام 

تفرز مناطق الجهيازرّ البضمي عدداً كبيراً مبن 
الكيماويات التى تدعي البرمونات البضيمية ماعط 
5 + ونذكر من شذة الكيياويات: الفاسترين 
لاناقة): والشكرزيتين نتلاع601 5 : والكولبسي ستو كيننن 


الفصل الماسر 


يكلنان)) ستسمكاماقق:17منان)؛ والببتيد العدي المشيط. 1ف 


11 عمنامعث] جرم1[اتداما ذا 5 لبيستامن و#عفرها. وتودق هدة 
الكيماويات أدواراً مهمه يه خبط الوظائف الإفرازية 24 


الشكل ٠١(‏ 6) إشراغ الانزيمات الهاضمة. 
تفرز غدد جهاز البضيم نمحلين رئيسيين من المفرزات» 
وهما: 
.١‏ الاتؤيضات الباشمة :ومسي تشرق_الامعظ م اجنواء التسييل 
البضمي ومن غدده اللحعشة. 


مقاط وتسرزه الفدد اللشاطية المتعشرة 4 متاطق أتبسوب- 


البضيم كلها + يدءا من القم حتى الشرء. 

تدعى المفرزات البضمية 4 معظم الحالات العصارات 
المضمية؛ وهى تتكون مسن مجموعة من المواد؛: كلماء 
والشوارد والانزيمات الباضمة ومواد أخرى متنوعة تسهم 2 
عمليتي البضم والامتصاصس+ وتشمل هذه المفرزاث الجموعات 
الأآتية: المشرزات اللغابية.. والشرزات المريقية ١‏ والمقرزات المفدية: 
والمفرزات البنكرياسية : والمضرزات الصفراوية: والمفرزات 
المعوية: وهفترؤات الأمعاء الغليظلة. 


أولا: اللعاب 521190: 

يقرز اللعاب بصورة أساسية ثلاثة أشفاع عن الغدد 
اللعابية الكييرة هى: الفدتان التنكفيتان : والقدتان تحث 
الفكء والغدتان محت اللسان: وتقد:و كهية اللعاب المفرزة 
يوميا عند الانسان وسطيا بليثرواحد تقريياً: ويتكون 
اللعاب من ماء وشوار وإدزيمات: ويشكل الماء تحو 55م 
من وزن اللماب؛ وأقم الشوارد الموجودة فيه هي شوارد 
الكالسيوم: والصوديوم: واليوتاسيود:؛ والفسيغفور ؛ 
والكلور ؛: والفوسفات» ويكون تركيز شوارد الصوديوم 
والكلور ة اللعاب أقل من تركيزها ل البلازما؛: بيثما 
يصون تركضيز اليوتاسيوء والبيكريؤنات 4 التغاب الي 
سو توصويف ا 9 الملأوؤما + آها الاثوواس اتواحتس ١ه‏ 


الوظيفة الافرازية لجهازاالهشم , 

تركيب اللعاب فهي الأميلاز اللمابى والليياز اللشباني»: 

وخذلك الليزوزوفات (جسيمات حالة تحخرب جدران 

الجرائية): 

يضبط إفراز اللعاب نمعلين من المنمحكسات؛ وهما: 
التيكوباف القريقية كو الفغاوينة ن والتومكه ميات الشر عطي 
وتثار منعكسات إفراز اللعاب نتيجة لتثاول الطمام؛ أو رؤيتة 

أو شم رائحته آو حتن مجر التفكيريه. 

يؤدى اللعاب الوظائف الاتية: 

.١‏ تسهيل مضخ لمم الطعام وبلعها. 

*. خضل القم من بقنايا الختعاء والعوامل الممرضة. 

؟. قل العوامل المعرضة يوساظة إنزيعاتة وجسيهاته الحالة. 

4: المساعدة على تذوق الأطممة بحل المواد المولدة للطعم 
الموجودة 4ك الأغدية. 

5, تسهيل حركة اللسان .ك2 أثتامء الكادم.. 

ثانيا : المشرز المريتى املأ زعع5 اهنع تادرمع::1: 

يقتصر الأفراز المريثى على المخاط الدى يسهل عبور 
نقحة الشفام [كن القننةة وتم اللكناقة رحبو عاضة والجنا مذ 

آأهم مفرازات الأنيوب البضمي» وهو يقنوء بالوؤظائف الآتية: 

١‏ تسهيل انزلاق لقم الطعاح بعد الاتدماج بها. 

". حماية أنيوب البضيم من التسحجء ومن فعل الانزيعات 

7 المحاقظلة على تاتسل لقمة" الخلفاء: 

4. تقديل اليامهام (ذرحة الحموضة؛ 711 لك أنيوؤب البكم من 
خلال البيكريونات والبروتينات السكرية الموجودة كه 
اللخاط. 

ثالثا: المضرزات المعدية 5105لاع ع5 عأتتاكةة):؛ 

1 - مكوتاتها: 

بيلغ المعدل الوسحلي للافراز المعدىي تسو لثرين وميا : 

وتتالف العضار: المعدية من الكونات الأتية: 

١.لماءةالشوارد:‏ يشكال الماء نحو 56 مسن ورّن: العصيارة 
المعدية التي تكون غنيسة يشوارد الصوديوم واليوتامسيوع 
والبيكريونات والكلور واليدرو جين. 

؟. الانزيمات: وأهشمها مولد البيسين (البيبسينوجين) 10821وء1 
الذي يتحول بعد تفعيله إلى بيسين 5121ع1: وتجدر الاشارة 
إلى أن البيسين هو إنزيم حال للبروتينات ومن ثم فهو يسهم 
لك هيم بروتينات الغدام. 

؟. البيوتيتات البلازمية:؛ وأهمها الألبومين والقلويوليئات 
المناهية. 

+. العامل الداخلي 5:7اعة! ع1011111512: وهو يروتس سكخرى 
تفرزه الخازيا الجدارية. وظيفته الانحاد مع الفيتامين ب١١‏ 
وحمايته من تأثير الآنزيمات البضمية: ولبذا فان وجوده 
شرط أآساسي لحصول الجسم على هذا الفيثامين. 


؟ ‏ العوامل المحرضة لاقرازها: 
يحرطن الاقراز المعدي بوساطة العوامل الآانية: 
.١‏ الفاسترين الذى يقفرئ عن المعدة والعفج, 
*. البيستاميق 1115181511218 الدى يؤتر هن خثلال اوتياطله 
مصمتقيالات الميستاضن سن التفحل ج21: تلك بحد تأنيز 
؟- هرو مستوى نكر الده. 
+ وؤنه الحلعام أ شه رائحته 0 محرزد التمكير نك 
0 ذثبية االألياقف اأعصضسية الادؤدتية: 
1 العوامل الشطة لاقرازها: 


وى :تشتمل عا يلى؛ 
.١‏ النفكس المعوى _المعدئ: الذي تحرضمه زيادة جموضة 
الكيموس ويؤدي إلى تتبيحل الافراز المعدى. 
؟. السكرتين: يقرز من العفج ويثبكل افراز الحمض المعدي, 
؟, الفلوخاكون والسوعاتوستاتن: تمرزهما بعض خلايا جرر 
لتفرهائر البنكرياسية. 
#بسضسية الأعصاب الودية: 
وظائهها: 
تقوء الغصسارة المعدية بعدد من الوختائف المهمة: آبررها: 
.١‏ الوظيفة الدفاعية: وتتجلى يقياء ا حمصضة المعدة المرتقعة 
بقتل العوامل المموضة (جرائيم؛ حمات). 
؟. تحريضن البنخرياس على إفراز عصارة غزيرة وغنيه 
بالشوارد. 
؟. تحريشن العقج على إفراز السكرنس: 
4: المساعدة على امتصاصن الحديد والكالسيوهم: 


| الطور الدماعي عبن المبهم 


يحرض العصب اللاودي. 
| إفراز الحمض والبيسين 


الوظيفة الافرازية لجهازا لغضم 


د. تحويل مولد الييسين إلى بيسين. 

5 اللساهدة علئ استساهن الشيتا سين ب؟ ١‏ : 

6 إشراز الحمضن ‏ المعدي: 

نيلع هذا الاهراز خارج أوفات البضيع (الافقراز الأساسي) 

نتحو ليسول /سساعة عتد الوجل و1 مليدول إساعة صن الوا 

ويتبدل هذا النمحل من الافراز.من شخمى لآخر وعند الشخصن 

نفسه من وقت لآخره وعلى سييل المثال ينقص الاضراز المعدي 

الحعضي ف الصياع ويؤداد كك المساء. أما الاغراز ةك آثناء 

اللصغ:فيمكن أن يضل إلى تحو 2١‏ قليمول#7سماعة: وليه 

غادة بق الأطوار الفلففة التائية. الكل 31+ 

| الطور الراسي 1”!1856 ©11ا#تاررع:): يزداكد الحعضن المعد 
خلاله يتاثير انعكاسي ناجم عن التفكير بالظعام أو وؤيته 
أو شم رائحته 

ب الطور المعدي #ققط5 85113 : يزداد إفراز الحعضن المعدى 
نتيجة التحريضن الميكانيكىي المرافق لوصول الظمام إلى 
المعدة والمنبه لأفراؤ الفاسترين: ونتيجة التحريض الكيماوي 
خكونات الطهام اليروقينية الحن توكز مباشرة فا خلايا المسعة 
الجدارية وتحثها على إفراز الحمض. 

جح الطور المعوي عقاتظ 1‏ 1015008[1: ييدا عند وصول 
الكيموس إلى العفج ؛ ويتميز بصورة عامة باثاره المقيطة 
لافراز الحمشن .4ك المغندة : وتتجه الأثار المثيطة عن تحرير 
سروونااس تدية سان السك قدي لوا اح اسفن العالانت 

التي يكون فيها الكيموس غنيا بالبروتينات. يتحرر 

الغاسترين من العفج يدلا من السكرتين ويحرض إفراز 

الحمضى المعدي. 


مركز لمهم في الراك حج 


الشكل ١١(‏ 4) ضبط الإهراز المعدي. 


5 عوامل الحماية من الحمهن: 

إن وجود الحمض والبيسين ويعضن العوامل المؤِذية 
لخاطية جهاز البضم 4 القسم العلوي من الأنيوب البضمي:؛ 
وكذلك تغرطن هذا الأنبوب لغوامل خارجية مؤذية كالأغذية 
المسحجة؛ والجرائيم: يتطلب وجود عوامل وآليات دفاعية 
تحمى مخاطية المغدة والفقج من الآثار الضارة لبذه المواسل: 
رع ود كيو اناد التى تمتلكها المشاطية ما يلى: 


ا عن اد 


ها 


الشكل )٠١ -1١(‏ عوامل حماية جدار المعدة من تأثير الحمض. 
1 المخاصل 511115 


طبقة من مواد غليكويروتينية كارهة للماء؛ تؤمن الحماية 
لطبقة الخلايا الظهارية 4# المعدة والعقج من تاثيرات الحميض 
والبيسين الضاوة. 
ب البيكريونات: 

تفشرزها الخلايا الظهارية المعدية والعفجية عتذ 
انخفاص باءهاء (درجة الحموضة) 11م 24 لمعتيهما إلى أقل من 
7 وحينثتد تعوم البيكريونات بتعديل حمض كلور الماء. 
ج ‏ تجدد الخلايات اتلظهارية 

تتمتع الخلايا الظهازية اللعدية والعفجية بمقدزة عائية 
على إحادة الترميم والتجديد. إد تهاجر الخلايا الظهارية إلى 
كاع الاضاية: وكسين متكي حسة الخلانا النالقة. 
د الير وستاغلاثديتات:؛ 

تنبه البروستاغلاندينات إفراز المخاطل والبيكرونات: 
وتثيط إفراز الحمض المعديء وبالاضاغة لذلك تسهم بالمحافظة 
على جريان دموى طبيعي يؤمن سلامة المخاطية : ويساعد كك 
إعادة تجديدهاء وتجير الأشارة إلى تتافصن إنتاج 
الفرو كاق اق ينات عد ل و از ع صاداه الاقم ان فس 
الستيزوئيدية: وفع التقده بالعمر؛ ولبذا تكثر اضنطرايات المعدة 
والعفج ة سن الشيحوخة: ويمد الأكثار من تناول سضادات 
الالتهاب غير الستيزوتيدية سبيا للمرحة ؛ والتهاب المفدة. 


الوتليقة الإفرارية لجهار الهضم ‏ 

رابعا؛ المشرؤاث البتكرناسية 00007 

البنبكرياس غدة مختلطة. داخلية الافراز تلقي 
بعفرزاتها ك الدم مباشرة؛ وغدة خارجية الإفراز تفرغ 
عصارتها ل العفج: وهي موضوع اهتمامنا 3 هذا الغصل. 
تتألف الغدة خازجية الافراز من عدد من الفثيات الغدية الت 
تمرز إدزيماتها إلى فنيات تقوم بإفراز اضا الماء والشوارد. 
وتلافى القتيات مغعا لتشكل فشناأة لخييرة تدعى فناة 
البنكرياس: ترف هذه الأخيرة القناة الصغراوية المشتركة ثم 
تشكلان القناة الجامعة التي تتفتم على العضج. 
١‏ تركيب العصارة البنكرياسية: 


تيلخ كمية العصازة البنكرياسية فظنا نحو “كلم 
لك اليوم» وهي تتالف بيشكل أساسي من 
أ الماغ: 

يؤلف ارة: من وزن العصيارة. 
ب الشوارد: أهشمها شواره الصوديوم والبوتاسيوم والكلور 
والبيكريونات. 

١.الأنزيفات‏ الحالة السكريات (الأسيلاز 
البنكخرياسي؛: ؟. والانزيهات الحالة للدسه (الليباز: 
والفوس فوليباؤ» والكولسترول: والأستراز): ؟. والانزييات 
الحالة للبروتينات (التريسين:؛ والكيموتربسين: والايلاستاز: 
النووية: (الريبوتنكلياز: والدي زوكسي ريبونكلياز). 
"١‏ شيط الإقراز اليتكرياسي: 
شردوتية :+ الشكل 1 111 


)١[‏ وصول نبضات لاودية 
4 ا 
اونقنكن 


(1) يحفز إفراز الإنزيعات 


عصارة بتكرياسية (*] يحفز السكرتين | 
غنية بالإنزيمات إفراز عصارة بتكرياسية ! 
الهاضمة غنية بشوارد الببكريونات . 


وغاع دسوي 


الشكل )١١1١١(‏ ضبط الإقراز البتكرياسى. 


د كع د 


للدم دز ور حت جد كد 


ادكه المصبية 


تيد] بالنظر إلى الظطمام أو شم رائحته » وتنتهى بزيادة 
الاشراز البنكرياسى: و يحرض بعضها الآخر وضول الطعام 
الى المفعدة والأمعاء الذى ينية الافرائٌ البنتكرياسى: من جهة 
اخرى يؤدي تنبيه الألياف العصيية الودية لتثبيط الاضراز 


البنكرياسي. 
ب العوامل الهرمونية: 


وتشمل عوامل هرمونية تزيد الاهراز الينكرياسي مثل 
السكرتئ والفغاسشترين والكوليسي_ ستو يتان 012 )) : 
وعواممل هرمونية متبطة لالأفراز مثل الفلوت ا حون 
والسوماتوستين 
انما المفرز الصضراوي 00اع"اء56 81118317: 
أ وظائف الكيد والظرق الصفراوية: 

يعد إنتاج الصفراء وإفراغها من أهم وظائف الكبد 
والطرق الصفراوية: ونبين فيما يآتى بقية الوظائف الكيدية: 
.١‏ تركيب التليكوجين وحله. 
*. إنتاج البزوتيثات البلازمية كالألبومين والفلويليتات. 
؟. تركيب البولة والأمونياك و حمض البول. 
ا. تركيب الشحوم وخزن الفيتامينات واتلحديك. 


3 اضطتاع يعشن عوامل د تحشر الدم (كالبرؤوتروسين ومولد 
الليشس) والعوامل المضنادة للتكفر. 

1. إزالة سمية كثير من المواد. 

. محخزين الدح. 


إنتاج الصقراء وإقراغها. 

تصطنع الصفراء 4 الخلايا الكبدية: وتطرح 2ك 
سر اكسائيت فى سو عي انكف 1 الطب افيا 
الصغيرة لتشكيل فنواث أخبر»: يتشكل من اجتماع هذه 
القنوات القناة الصغراوية الجامعة التي تتعد لاحقأ مع القناة 
اليبتتكرياسية وتصبان لله الفقج. الشكل 2١١5 ١١(‏ 

خوج اللسفواء خاو وكات اللشم ف انرا 
(حويصل يشبه الاجاصة طوله نحو ستتمتر واحدء: وقطرة ؟ 
ب شُ سمم 4 واي لمبع وفمظليا نحو ٠؛أصل).‏ وحستخدء المزارة 
كخمستودع للصقراء يجري فيه تكتثيفها بامتصاص الماء: 
#اعادة اقتصضاص يعض شواردها مثل: الصوديوم والكلور. 
ووز ستاك مو اسمس الفقوادي لمان سف قاد 
الطافاف 
؟_ فعوتات الصفراء: 

تعدر كمية الصشراء المنتجة يوميا بتحو 1٠١١‏ - 
دمياء وهى تتآلف من الأكوتات الثائي: 
1 تكاء: 


يشكل 2455 من وزن الصفراء. 


ا ويل 


الوظيقة الإفرازية لجياز ا لشضم 


مرارة : 
كناد صفر اوية إيعنى ويسرى) من الكيد 0 . 


قناة كبدية مششرقة : 
ثناة صقر ازية ومعصير 5 


يس يي ل قناة صقراوية 
لس ع ملم فل يها عفري 
_ماينةك] العلج) 
( بتكرياسية ومعصرة 
قناة 3 #__ معضرة أوذي 
زرليسة ومعصير ة بسب 


الشكل (١١؟١)‏ الطرق الصفراوية. 
ب الأصيعة الصقراوية: 


أهمها الببليزوتين الذئ يتشكل معظمه من هيم 
الكريات الحمر المتحطمة 4 النسيج الشبكيى البطائي. يندج 
عن تشكيك جزيء البيم الحديد واريع نوى بيرولية تشكل 
الآأساس لتكوين البيليرويين. ينقل الييليرويين بفد تشكله إلى 
الباذؤضا؛ ويذهب إلى الحلزيا الكيدية مرتيظا بالأليومن: هك 
الخلية الكحدية يقرن(يريط) البيليرويس مع اللعمتشن 
الفلوكوروني فيتشكل البيليرويين المقترن ؛ الذي يدعى أيضا 

البيليرويض.المباشو. واقتهناها كلسي فده سلب4 نحنتة) 

للبيليروبين الى : 

.١‏ بيليرويين حراو غير مقترن أو غير مباشر: يوجد 2 البلازما 
ولا يطرح مع البول؛ لأنه ينجل بالدسم ولا ينحل با ماء: تقدر 
كميته ف الدم بنعو ",+ . ل +*ملغ/ * * ١مل:.‏ ويزداد تركيزم 
خالات اتحلال الد مما يسيب استظطياع الأنسجة باللون 
سيقو ٠‏ وهذا ما يدعى اليرشان ع16لهنال الاتحلالي. 

؟. بيليرويين مقترن أو مباشر: يصنيح البيليرويس بعد اقترانة 
بحمض الفلوكورونيك 4 الكبد متحلاً بالماء ويطلرح صع 
الصفراء؛ ويعكن إطراحه مع البول عند زيادة تركيزه 2 
الدم: ييلع تركيده 8 الدع ١‏ مغله7**اشلء: يزذاد هذا 


التركيز 4# الآمراض التى تسيب انتسداد الطرق الصقراوية : 
كختحصرات القناة الجامعة. 


تتشكل من اتحاد الأحفياض الصبغقيراوية ده ' الصوديوم 
والبوتاسيوم؛ أما الحموض الصغراوية فتتشكل من 


الكوليسترول 4 الكبد. تفرز الأملاح الصغراوية من الخلايا 
الحيدية إلى القنوات الصفراوية على شكل كحداسات تدعى 
المذيلات 5ااع116]؛ وذلك يعد اقترائها صع حمض العليسسن أو 
الطورين؛: تصل المديلات الى لمعة العفج لتقوم بوظائفها كم 
عملية البضمء: يعد ذلك يعاد امتضصياض القسم الأعظم منها 2 
مسنتوى اللفائفي لتعاد إلى الكبد , أما القسم الياقي قَيبلم 
القولون إد يعتصن قسم مثه والياقي يطرع مع اليران."' 


* وظائف الأملاح الصضراوية: 


تؤدي الأملاح الصفراوية الوظائف الآتية: 
١‏ لوك كور تيك لشم وامفضاضي الاستم وك تعاض 
القوتامينات الأوابة نه الدسم.: 
؟”. لساهد علن اتخلدل تسعسهن المواد فك الصفراع 
كالكولي سترول: ومن كم تمنع تشكل الحصيات 
الصفراوية. 
؟. تسهم يننظيم وتركيب وإغراز الخو ليسدرول, 
؛:تؤذي دورا 4 تركيب الشحوم الموسقورية وإقرازها. 
سكسا المشررّات المعوية كتدمةعصعع5 لوسنلؤوع )نم1 : 
ناثم مظع الإظراق 2 اتفسه الشجي_ التساكفى سن 
الآمعاء الدقيقة: تشوم به مجموهة سن الخلايا تقع ك3 ظهارة 
الزغابات المعويةء وظهارة خفايا (آو خبايا) ]25910 ليبركون: 
بالاضافة إلى غدد بروثر الموجودة 4 الطبقة تحت المخاطية 
١‏ تركيب العضارة المعوية: 
كف اتفروانت اعسوم 
أ الخاء واتشوارد: 
تفرزهما الخلايا الظهارية للخبايا» ويتاثر إفرازهما له 
الأمعاء يغدد من العوامل أعمها : الضغطل الحلولى للكيموس :؛ 
إذ يَردَاد إقراز الماء عندما يكون اتشغط الحلولي للكيموس 
مرئقعا. وتعد شاردة البيكربونات من أهع ورد العصساة 
المعوية وضى تسهم بتعديل حموضة الكيموس. 
باد المفاعل؛ 
تغرزه غدد بروثر المفجية: يؤمن اللخاط مع شاردة 
البيكريونات حماية مخاطية العفج من تأثير الحموضة العالية 
للعصارة المعدية؛ يزداد إفراز المخاط عند تثبيه العصب المبهم:؛ 
ويتاكير الكيسوس الحامضي: ويتقصن إشرازه بالصبيه الود 
وكتبا ل الشوات النفسية) مما سل مخاطرة الأسماء سينا 
بصلة البقم دون حماية. تدلك صد هذء النطفة المكان الفضل 
لحدوث القرحات اليضهية. 
ح ‏ الإنزيمات المعوية: 
تفرزها خالذيا موجودة © ظهارة الزغايات المعوية 
#تصمل: 
١‏ إنزيم الإنتيروكينان الذي يحول فوته التريسين إلى 
؟. وإنزيم الأمينوببتيداز والأمينوبولي ببتيداز: التي تحول 
غديدات الببتيد إلى حموض آمينية ويبتيدات ثنائية وثلاثية. 
*. والمالتاز والإيروماتتاز: اللذين يحرران الفلوكوز من ا مالتوز 
(سكر الشعير) ومن الايزومالتوز. 
4.والسكراز: الذي يفكك سكر القصب (السكروز) إلى 
غلوكوز وفركتوز. 


الوظيفة ا لهضمية لجهازا لهضم 


غلوكوز وغالاصوز 
5. الليباز المعوي: الدذى يسهم ةك سضطيم الشحوم الثازتية. 
؟" ‏ وظائف العصابرة المعودة: 


تؤدى الفصازة امعوية الوظائف الآنية: 

ا. تعديل حموضة الكيموس وحماية مخاطية الأمعاء من 
التآثير الضار للمصيارة المعدية. 

1 تنظيم الأكراز البتنكرياسى والصقراوى. 
؟. الاسهام لي هضم السكريات والبروتينات والشحوم. 
سايسا؛ مصضرزات الأفعاء اتغليظة: 

يحدث الاغراز القولوني 0املاع1عه5 0010111) يمعدلات 
ضئيلة: ولا يؤدي ذورا مهما عملية عضيم الطعام: ويكون 
الميخاهل الملكون الأساسسي بك هذه المشرزات. وهو يقرؤ من 
الخلايا الكاسية الموجودة بين الخلايا الظهارية فك القولون: 
ومن غدد ليبركون: « تحندوي المضرزات القولونية انزيمات: 
لكنها تحتوي الماء وبعض الشوارد. يقوم المخاحل بحهاية جدار 
القولون من فمل الجراتيم المتكائرة 4 اليراز: ومن الحموضة 
الأشكلة د القولون آيضا. وعندما يتعرض جرم هن القولون 
للالتهاب تفرز الحليقة المخاطية كمية كبيرة من الماءوالشوارد 
ل هن المخال: عما يؤدي لحدوت الإسهال. الذى يعد آلية 
دقاعية تعمل على تمديد العوامل الممرضة وطردها إلى خارج 
آنبوب البضمم. 


الوظيفة الهضمية لجهازا لهضم 

لحي تنه الاستقادة سن المغزيات الموحودة شث الأطعمة 
لا بد من تفتيت الأطعمة ومضلفها : ومرّجها مم الانزيمات 
الباضمة التي قوثر يأش كال مختلفة كش مكونات الطفاء؛ 
لتحويلها إلى مواد بسيطة قايلة للامتصاص»؛ فالسكريات 
تحول إلى سخريات بسيطة: والشحوم الثلاثية إلى أحماض. 
حرة وغليسيرول؛ والبروتينات إلى حموض آعينية. 

تمتصن يفطن عناحمر الغذام اللازمة للعضوية كالماءم 
والشوارد والفيتامينات كما هي دون تعرضها لعمليات البضيم ؛ 
بيد أن تحرير بمقى الفيتامينات من القذاء المتناول يحتاج 
لععاوارس سك وسطمة: 

يتم إنجاز الوظيفة البضمية بك جهاز البضم بتشافر 
عمل الفعالية الحركية مع تأثير الإنزيمات المخثلفة التى تقرز 
من أتيوب البضة:و غدده الملحقة به. 
أولا سكم الكربوهيدرات (السكرنات) كه سمتؤعععزن]1 
ل 4# 

تتآلف السكريات الموجودة 4 الطعاد من السكروز 
واللاكتوز والنشاء والفليكوجين والدكسدران: وهي تكثر 
القمح والبطاطا والفواكه. وتتحول هذه السكريات يتأثير 


الفصل العاشر 

الاتزيمات البضهية المفرزة من مختلف أقساءم الجهاز البضمعي 
إلى سكريات آحادية (غلوكوز: غالاكتونز؛ فركتوز) 
تمتصن إلى الدم. 
١‏ هضيع السكريات شه الهم: 

يكون ضميفا جدا + ويشكل 5 ققط»-وذلك يسيب 
ل مضي الأقة يع الح تل الشتريناى الباكية كا 
يوجد من الانزيسات الحالة للسخريات إلا الأميلاز اللعابي 
فقظ الذي يحدر المالتوز والآيزةمالتوز من النشاء أدٍ 
؟ -هشضم السكريات هك المعدة: 
لا تفرز المعدة اتزيمات .هاضمة للسكريات؛ لكن عمل 
الأميلاز اللعابي يستمر فيها غدة ساعات وتهضم نج و 
د . 6 968آ من السكرنانت: 
هضيم السكريات 2# الأمعاء الدقيفة: 

تتم غشلية اليضم الأساسية للسكريات يك الأمعاء 
الدقيقة وذلك بتائير الأميلاز اليتكرياسي الدئى :يحور 
المالتوز والايزومالتوز من النشاء أو الفليكخوجين؛ وحذلك 
تاشر اللإتزيمات المموية الهاتة للسكريات اش دكرتاها 
سايقاً تبس الشكروات الأحادية السي سحو يل نهاية صلية 
فضه السكريات 4 مستوى الأمماء: وتسلك الدوران 
البابي الى الكبد ليتم استقلابها 2 الكيبد بشكل خاص. 
يؤدى تمصن أي من الانزيمات الحالة للسكريات عند 
الآنسان كَعُوَرٌ اللاكتاز مثلا إلى نحدوت الاسهال والنفخة: 
بيتها يحدت الاشهال يسيب زيادة الضقط الحلولي 
(التتاضصي ؟لاؤقع]2 1810ه05)) 3 لمعة الأمعاء نتيجة وجوه 
السكريات غير المهضومة: ومن ثم غير الممتصة: تحدث 
النفحة نتيجة تحعر وتفسخ هذه السكريات,. وتجدر الاشارة 
إلى آن الوليد او الخلفل الطيبعي قادذر على حلمية 
السكريات المؤجودة يك الحليب أكثر من الخهل : وذلك 
لاحتواء أمماقه على كمية ضكضييرة صن اللإخكنار التي 
يتتناقص تركيزها مند الولادة لتحافظل على عستوىي 
منخفضن آثناء الكهولة؛ لذلك تكثر مشاهدة عدم تحمل 
اللي عون عفادب الس 
ثائيا: سشضيم البروتيئات كستامء 1ه درم اقمع 1]؛ 

تتكون بروتينات الظعام من سلاسل من الأحماض 
الأمينية المرتيطة فيها بينها بروابط بيثيدية: وهي متواهرة 
نشكل أساسى 2 اللسه والسييك:والقول والقاضبولياء 
بالسيصن ومجرى عت الل وتان :8 اتويات القلتية: 
١‏ الضم: 

لا يحدث سم للبروتينات. 


الإتليفة الامتساسية لتهاز انفش 
؟'- ل المعدة: 


تيضم البروتيتات بتأثير إنزيم البيسين الذي يطال تأثيره 
مختلف انواع البروتينات بعا يها الكخولاجين:؛ ويصولبا إلى 
عديدات تعنقيك تسل غضهعها د الأضفاء. 
ق الأمعاء: 

يجرى تفعيال الانزيات البتنكرياسية الحخالة 
للبروتيتات»: عثل التزبيسين والكيموتريستن زغيره ا . تقوم 
الأنزيمات المفعلة يتحويل عديدات الببتيد إلى بيتيدات صغيرة 
الأسعاء الدقيقة وإرسالبا إلى أماكن الاستقلاب. 


ثالثا: هشضم الشحومح كاة"! أه تاسداوعع1](1: 

توجد الشجوع العدّائية.ببشكل ثلاثيات غليسيريد 
(5) وشصحوم فسفورية: وكوليسترول. تتحول هذه الشحوم 
الى أحعاضن دهنية؛ ووحيدات غليسيريد ؛ وكوليسترول حر. 


2-1١‏ الفو: 


تيضم .كمية قليلة من الشحوم بتاثير الليياز اللسانية. 

6 بك الأمعاء الدقيقة: 

يتم هشضيم الشحوم بعساهفة الأملاح الصقراوية التي 

تموم يما يلي: 

أ. استحلاب الشحوم: وهىي عملية تجزتة الشصوم الى كراث 
صغيرة لتتمكن الانزيمات البضمية عن التاثير فيها. 

ب: تشكيل المذيلات الختلطة مع الشحوه: ويتم ذلك باتحاد 
الأفلاح الصغراؤية مع الأحعاطن الدهنية ووحيدات 
الفليسيريد المتشكلة نثيجة عملية البضيم وابعادها لاتاحة 
الفرصة لوم شحوم أخرى. 

جح نقل الأحماض الدهئية ووحيدات القليسيريد إلى آهشاخكن 

أها عملية هضم الشحوم فتثم يتاثير مخلف الانزيمات 

البنكرياسية:؛ ولاسيما الليياز البنكرياسية والليياز المغوية. 


الوظيفة الامتصاصية لجهازا لهضم 


اولة: الامتصاص 3 الفم: 

قليل الأهمية بالنسبة لمختلف المواد الغذانية وذلك تاجة 
عمن القترة القصيرة الشن تمسكتها الأغذية .24 الفم الفائدة 
|الاساساية من الامتصاصصن ف الفم.هي قائدة طبية إذ تمتمن 
نض الكزاف النواتية الل تتغرب بالتضازائة البدنة والمفوية. ا 
القم دون أن تتخرب: ومن العقافير التى يجري استصاضصها 
تموياًنذكي التيدروعليسيوين ويمشن البرصوتاه: 


تاششا: اللاعمتصاضصض. 2 المعدة: 

تمعتفن كبيات ضثيلة من عيكونات الفذاء م اللفدة 
بسب عدم مضمها جيدا كذلك يقتمير الامتصاص العدى 
على الماء والشوارد كذلك تمتص بعشن الآدوية كالاًسيرين: 
ويعضن المواد كالكحول ف المغدة: ونتيجة لضالة الامتصاصض 
ف اللمدة تشاع القرضة للظبيب لاجسزاء تسل اللعدة قبل 
امتصناض المواد السامة التي قد توجد فيها. 
تالثاء الامتصاص 3 الآمعاء الدقيقة: 

يحدث الامتصساص بشكل أساسى 4 الآمعاء الدقيقة. 
يعود ذلك لوجود سطوح امتصاص واسعة نتيجة لوجود الطيات 
(الدسامات الناقصمة) والرّغابات والزغبيات التى تضاعف 
سطع الاتكسناسن اموي شعو +30 شرعها. وتكمل عملي 
البضم 4ك مستوى الأمعاء الدقيقة نتيجة مكخوت الأطعمة فيها 
فترة طويلة وتنوع الفصارات التي تصب فيها . تغد الزغابة 
المعوية الوحدة الوظليفية الأساسية لعملية الاستصاص © مستوى 
الأمعاح الدقيقة. 
اما الواد اللمنتصة 4 الأمعاء الدقيقة: فهى: 
١-الماء‏ والشوارد: 

يصب غك العفج يومياً نحو ليترات من الماء يأشي مسن 
المسادر التالية: ” ليترهمم الغفذاء و١‏ ليت رإفرازات لعابية: 
و" ليثر إشغرازات معدية : و" ليتر إغخرازات بتنكرياسية . و١١‏ 
ليثر اشرازات صفراوية: و١‏ ليتر إفرازات معوية: تمتص. 
الأمعاء الدقيقة أكثر من +28 سن الماء الذئ يضيل إلى 
العقج» وتجدر الاشارة إلى امكان ااستصاص الماء والشوارد 
من اللمعة المعوية إلى الخلية الظهاريةء أو بالميكس إلى 
امكان أفرازهما ايضا إلى اللمعة المعوية: ويتحكم يذلك 
عوامل كتيرة نذكر متها: الضغط الحلولي أو (التتاضحى) 
للكيموسء» قإذا كان الضغط الحلولي للكيموس 2# إلعة 
الأمعاء أعلى مما هو .ف الخلية الظهارية والبلازما يتم 
الإفراز لإحداث توازن هك الضفط التناضحي. ومن جهة 
أخرى:؛ يتم انتقال كثيزر من الشوارد مثل: الصوديوم 
والبوتاسيوم والكلور تحت تأثير مدروج التركيز: إذ تنص 
5 كان تجمكيزها يك اللمة الطوية على من تراكي ها لف 
السائل الشلالى لظهارة الأمعاء. تؤثر يمشن المواد مثل 
الأحماض الأمينية والفلوكوز: والبيكربونات بشكل 
كقبير لل امتضاص الصوديوج والماء كه الأمعاء الدقيقة: 
ولبذا الأهر آهمية سريرية عشن الحاجة لاعاشنة السوائل 2 
حاللات الاأسهال الشديد خالكوليرا إذ تضاف هذه المواد 
لسوائل ال" عاضنهة. 


الشكل ٠١(‏ 18) إفراز وإمتضصاص الماء 4 السبيل الهيضمي 
؟" افتضاهن الحذديد:؟ 


يومن الوازد اليومي من الحديد بشكل رئيس عن 
طريق اللحم والخضار والحيوب: يتم امتصاض معظم الحديد 
الذي يكون بشكل شاردة شائية التكاطو يه التفج والصسائم 
العلوئ: ويتاثر الامتصاض بعوامل عديدة: يفضتها يريد 
امتضاصن الحديد كانخفاضن يأهاء الوؤسط المعوى ؛ ووجود 
الفيتامين :)؛ وحمض اللين: والاريتروبويتين. ويعضها الآخر 
بنقصه كارتفاع الياضام: ونقصن الاريتروبويتين: وبعضن اللواد 
الحافظة للأغدية والقهوة والشاي. 
"' - امتصاص الكالسيوم: 

يتواهر الكالسيوه يك الحليب ومشتقاتة والخضنراوات. 
ول حتفن أنه الكالسيوم المتعل: ومن العوامل الث تزيد 
انحلالية الكالسيوم اتخقاطن يابهاء الوسط المموى بوجود 
بعض الأحماض العضوية كحفغص اللين وحمضن الحصرهم؛ 
كذلك: فان توافر الأملاح الصفرزاوية والأحماض الأمينية 
يسهل امتضصاضن الكالسيوح ع الأمعاء. ومن بس الغوامل 
الأخرى ال مؤثرة 4 امتصساض الكالسيوة تذكر هرمون 
الدريقات: والكالسيتودين: والمشتق الفعال للفيتامين د وهو 
أكشى هذه البرمون ات كاتئيرا 2 امتصاصن اتكالسيوه د 
الأمفام. ونذدكر من العوامل التي تنقص امتضصاص الكالسيوم 
شك مستوى الأمماء الدقيقة ارتفاع درجة الياهاء؛ ووجود حمضش 
الفيتي (متوفر ل قشور الحبوب)؛. وكذلك أملاح الفسفات 
والكريونات. 


زر سور ا سحت رس سس تحسسسهه 


الفصل العاشر 

5 امتصاصن السكريات|[ السكاكر): 

تمتص السكريات بعد تحويلها الى سكريات بسيطلهة 
(غلوكوز؛: غالاكتوز؛ فركتوز)؛ ويينما يعتص الغلوكوز 
والغالاكتوز بطريقة الانتشار التسهيلي المرتيطل بالصوديوهد. 
ويوجود ناقل مشترك للصوديوم والفلوخوز أو للصوديوم 
والقالاكتوز ينقل هذه المواد عبر القشاء القضى للخلية المعوية 
الى هيولى هذه الخلية: فإن افتصاض القركتوز يتم يوجود 
ناشل شييه بالسابق:. لكنه لا يحناج لوجود الصوديوم..يعد 
دحخول السكريات اليبسيطة إلى داخل الحلية المعوية تفاذر إلى 
الوسط الخلالي عبر الاغشية القاعدية والجانيية للخلية 
المعوية. ومن الوسط الخلاني تذهب الى وريد البياب فالكيد. 
© امتصاصن اللأحهماضن الأمينية: 

تمتصن الأحماض الأميئية من لمعة الأمعاء بعد غضم 
بروتينات الطعام بمخظف الانزيعات الحالة لبا وتحويلها الى 
احعاض أعينية: ..تربخل الأعماعن الأعينية إل التشلذيا اللعومة: 
بمساعدة تواقل نوعية يبعضيها عرتيط بالصوديوم: وبعضها 
الآخر غير هرتيظ يه ثم تغادر بعد ذلك الغشاء الفاعدى للخلية 
المعوية إلى الوسطل الخللالي ومنه إلى وريد آلباب فقالحيد , 
١‏ امتضياضن الشحوخ: 

بعد أن تنفك نواتج هضيم الدهون (وحيدات الفليسيريد 
واللأحمساضن الدهنية الحرة) عن المذيلات الصغراوية؛ تجتاز 
الفشاء القمي للخلية المعوية: و الخلايا المعوية يفاد تشكيل 
ثلاثيات الغليسيريد من وحيدات الفليسيريد والأحجماطن الدهنية 
الحرة: اما بالنسية للكوليسترول والشحوة الفسفورية فانها 
تمتصن من لمغة الأمماء إلى داخل الخلية المعوية: م تشكل مع 
ثلإثيات الغلي سيريد ما يسهى (الكيلومخرو نات 
110111015 ) التي تعبر الأغشية الجائبية القاعدية للخلايا 
المعوية إلى اللواين المرخزية للزعابات المعوية قتصيل إلى اللسف 
اتذى يصب ة القناة الصندرية:ومتها إلى اكدووان. 


الوظيفة الامتصاصية لجيارالفضم 2 
امتصياهن القيتامينات: 


كمتضن الشيتاصينات الكوانة 8 الدسم (1: كه ي: )امع 
المواد الدسعة ويرتيط اقتصاضتها إلى حد كيير يوجود الأملاح 
المتفياويةة انا الفيعانيقات الشيلة فا نلك اس ذه وسفن 
الفوليك) فينم نقلها بالانتشار اليسيط وبآليات قاغلة يوجود 
كواةن حاف 
رابعا: الامتصاض لآ الأمعاء الفليظة: 


يمتص يبعضن مكونات الكحيموسن بعد وصوله الى 
القولون: إذ يعبر الدسام اللفائفي الأعوري نحو ١3+١٠‏ مل من 
الكيموس يعستص منها الماء والشوارد : ولا يبقى مثها سوق 
صل تطرح مم الغائظ. آهم الشوارد الممتصة ف القوكون 
الصوديوم والكلور. يقوم القولون أيضا بإفغراز شوارد 
البيبخربونات بالتبادل مع شوارد الكلور. ونييسن قيما يلى أشم 
العواضل المؤثرة كك عملية امتضاضن الماء والشوارد لله مستوى 
الأمساء الغابجلة 
١‏ الالدوستييون: يزيد الامتصاصن. 
؟. الأملاح الصفراوية وبعشن الأآنياق السيللوزية. وكذلك 

الملينات الزيدية أو الملحية: تنقص امتضصاص الماء والشوارد. 

كامسا توكين 31غافنل: 

يتكون يومياً نحو 18١-٠١١‏ غراما من الفائط 
(1'665 (1118285 ؛ وهو يتالف يصورة آأساسية فتن اماء (/) 
بالأضافة الى مواد صلية مكونة من جرائيم ميتة؛ ودسم 
وبروتيتات» وشوارد » وألياف غير مهضومة. 

يعود لون البراز الأصقر الماثل لليتي إلى وجود 
الأصبغة الصفراوية (الستركوييلين؛ واليوروبيلين): آها 
راقحة البراز هتعجم عن الغاؤات انتشكلة بخاتير جراكية 
القولون: وأهمها الإندول والمركايتان وكبريت 
البيدروجين والسكاتول. 
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الجهاز العدي الصماوى 


11110101111 


مدخل تشريحي وظيفي وكيمياني 

أولا: وخلائف الغدد الصنم. 

ثاثيا: الغدد الصم والهرمونات. 

كاتكاء انهم القيد الضم طثد الآفساق: 

زاحجاء تسفيفت االوترموكاج: 

خامسا: البنية الكيميائية للهرمونات. 

شادسا: تنظيم الإفراز ا لهرموني. 

ايها اقل | لود موقت عير لقي 

قاهنا: تصضية الهرمونات من الدوران عت تهعاء عمفصوعن1ا. 
قاسهاء آلية عمل الهرموتات : المستقيلات الهرعودية. 

غاشرا؛ الإشازة الخلوية التالية لتفعيل المستشبلات الهرمونية الفشائية. 
حادي عشر: آلية الرسول الثاني. 

الغدةالتخامية 

أولا: الملامح التشريحية للغدة النخامية. 

كاننا: هرهوتات الشدة التكفاشية 

خاتكاء الملاقة بين الوظاء والغدة التحامية. 

زابعا: الوظائف الأساسية ليرمونات التحاى الأفافية. 

الغدة الدرفية 0ما لمع رد" 

اولا: الملامح التشريحية والتسيجية للغدة الدرقية. 

قاننا: هرموقات القن ةا الف زقيف 


كانثا؛ تركيت الهرمونات الدرقية. 
رابعا: تنظيم إفراز الهرمونات الدرقية. 

خافساء الوظائف الفيزيولوجية للمرموتاتاتدرقية. 
غدة الكظر لدذاة) اددععلى 

اولاً: الللامح التشريحية والتسيجية لغدة الكظر. 
ثانيا: تركيب وافراز هرمونات قشر الكظر: 


كالثا : وظائف هرموتات قشر العظر. 


الغدد جارات الدرق ‏ الدرنفات علسما لمتجطاقعوم 
أولا: الللامح التشريحية والنسيجية للدريقات. 

ثانيا: وظاتف الهرمون الدريقي. 

ثانثا: تنظيم إقراز الهرمون الدريقي. 


الغدد التئاسلية ( الأشناد ) 505هه؟) 
أوالا: الخصبية 125115 . 
شائيا: المبيض :00810 . 


0 


الم عه سرت لاو نك لاه 


أولا: وظائف الغدد الصسم: 

يتم تنسيق وظائف خلايا الجسم ونسجه وأعضاءةه 
المختلفة من خلال التأثر بين العديد من الرسل الكيميانية 
التى تتضافر أعمالبا من آجل صون الاستتباب؛ ونبسن فيما يلي 

صضباً سج عتم الرسل اتكيميائية: 

.١‏ النواقل الصصيية 111150113151111]1215:: تحررها نهايات 
المحاوير العصبية 4 مشابك وموصللات مشبكة ؛ وتؤدر 
موضعيا كك التنظيم الوظيفي. 

؟. البزهونات 15 تفرذها الغدد الضماء وطقيها 
مياشرة . ف الدوران الدموى لتمارس تأتيراتها ب أماحن 
أخرى من الجسيم. 

؟.هرموئات عصيية سماوية 5عتامحضة .1‏ ونارعممتع دسم : 
تفرِزها العصبونات ف الدوران لتؤثر يك أجهزة الجسم المختلقة. 

؛.س يتوكينات 1175م : تشرزها اللمشاويات الثائية 
المساعدة وتمارسن تأثيرها ب مكونات الجهاز المناعى. 

تتشارك الغدد الصماء مع الجهاز العضبي 4 التحكم 
بوظائف الجسم المختلفة والمحاطفظة على استتيايها مع وجود 
بعطن الفروق بين عمل كل متهما. ففئى حين أن تأثير الجهاز 
العصبي شوري وقصمير الأمد ولا يحتاج إلى أكثر من ثوان 
لاثمامه. فإن تأثير الغدد الصماء يليه وطويل الأمد ؛ ويحتاج 

ال دقاقق: أو ساعات أو بضعة أياع لاتجازه هين ناحيه أخرئ: 

يعتعد الجهاز العصبى # قيامه بمهامه 4 أنحاء الجسم 

المختلقة على إضدار وتقل إشارات كهريائية (كوامن الفعل) 

أما الغدد الصماء فتعتمد على إنتاج وإقراز البرمونات. 

يسيطر الجهاز العصبي على عمل الفدد الصم يصورة 
مياشرة: كما هو الحال 2 تآثير الؤطاء يك الغدة التخامية أو 
تأثير الجهاز الغصبي الودئ 4 لب الحظر : أو بصورة غير 
مراشرة من سوة اأشرى» تحضمعم بعطن الغيد السيم لتاثير غدد 
ممم قري طليتقها القدة التحافية كزاهر مشارت يع 
الغدد الصم معا للحفاظ على توازن أو استتباب وظيفة ماء مكل 
مشاركة الآنسولين والفلوكاكون وهرمون الثمو للحفاظ 

على مستوى سر الدم. 

يقوم جهاز الدوران بنقل البرمونات المفرزة من القدد 
الصم إلى الخلايا المستهدقة وااءن) اعع:13 بكل هرمون لكي 
تمارس تأثرها فيها. ويتم التآثير من خلال ارتباط البرمونات 

نعمستقيالات خلوية خاصة يها توجد ل الخلايا المستهدفة. 

ونينتما تؤثر بعض هذه البرمونات 4 غدة أنصاط خلوية 

(كهرمون النمو وهرمونات الفدة الدرقية) يمارس يعضبها 
الآخر تاثيرة كف نمط خلوي محدد دون غيره (كهرمونات 
المبيض» وحاثة قشر الكحظر): ويرتيط ذلك يوجود أو غياب 
المستقيلات الخاصة بهذا البرمون 4 الحلايا. وبالطيع: فإن 
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الخلايا التى لا تحتوي مستقيلات هرمونية خاصة بهرمون ما : 
تسناثى من تأثيره. | | 
وبما أن البرمونات تؤدي دووا آساسيا شك تنظيم كل 
وخلائف الجسم تقزييا إن غياب أحد البرمونات يؤدي لظهور 
آثار العوز ك الأعضاء المستهدفة بهذا البرمون. ونيين فيما يلى 
آم .وظائف البرمونات عتد الإتسان؛ وشى؛ 
١‏ تنظيم النمو والنثامى (التطور) الجسدي. 
*-تنظيم التو الجنسى والتوالد: 
؟. تنظية. الاستقالاب. 
غ. تشاصى الجهاز المناعى. 
6. شسطل تواون الماء والشوارد. 
ون الشرلولق: 
التحكم بالجوع والشيع وحالات الكروب المختلقة. 
ثائيا: الغدد الصيم واليرمونات: 
الغدد الصمسم 3131105) 8830011118 هي غدد تلقي 
خلاياها بعفرزاتها مياشرة ك السائتل الخلالي المحيط يها 
لتدخل منه إلى الدوران الدمويء دون أن تكخون لبا قنوات 
راون تحماس جا توف امه التضع أيسا بالسرو و حلي 
الأجراي ودلف ديو نيا من غود اليس الاأعرى الو جرف 
بالغدد خارجية الاشرارٌ والتى تمتلك قنوات إفرازية خاصة 
بها تحمل مقرزاتها إلى الخلايا المستهدقة أو إلى الوسعل 
وضن الناحية الجنينية : تتشأ الغدد الصم من خلايا 
ظهارية: تأخذ © البداية شكل حبال خلوية شمو مشكخلة 
اثابيب خاوية ثمتد 4 عمق النسج الضامة الواقغفة تحت طيقة 
الخلايا الظهارية. ويمرور الوقت؛ تقد هذه الخلايا صلتها 
بالنسيج الظهاري الذي نشأت منه وتتحول إلى جزر منقصلة من 
الشلايا عديمة الأقبية وتحاط خلايا القدذ الصمبشيتة: 
كتين جواحة اقوسية الموية الشعسة. 
خألكا: أهم الغدد الصم عند الانسان: 
يتألف جهاز الغدد الصم عند الانسسان من معجموعة من 
الغدد المتقرفة الموجودة # أنحاء. مختلفقة من الجسم وييين 
الشكل )١-١١(‏ آهمهذه الفدد؛ وهى: 
.١‏ القدة التشاعية. 
. الفدة الدرقية. 
. الريقات. 
اغدة انكظر كر الكظر وتنب اتكظر 
الآقناد (المبيضان والخصيتان»), 
. البتكرياس (البنكرياس). 
الم 
. القدة الصشتودرية. 


ابا الهس اع 


3 امن تخد اعد 


غدة درقية 


بالإضافة إلى القدد المذكورة سايقا : يؤجد الفديف من 
الخلايا القدية السمادية الميعثرة أو المجتمعة #4 أساكن متفرقة 
من الحسي4 : فثل الوطاء و صخاطية المعدة والأمفاء سك النسبيج 
الكبدي والكلوي وغيرها هن أنسجة الجسم. وتدعى نسح 
الحسم المفرزة ليدم البرمونات نسيجا صمأوئة. 

يمكن تصنيف البرمونات تبعاً كان تأثيرها إلى 
هرمونات موضيهية التآثير وهرمونات عامة التاثير. 
١-الهرمونات‏ موضعية التأثير ععددمددرن]1] اوعه.]: 


وهي هرمونات تؤثر م منطقة من الجميم قريبية من 
مكان إفرازها. وهي تنتج بسرعة : وتحرر بسرعة وينتهي 
تأثيرها بسرعة: ومن الأمثلة عليها: 


نان 


| خصيتان وتقر) 
الشكل )١ -1١[‏ الغدد الصيع عند الإنسان. 


ب السكرتن والكولرسيستوخيئين اللدان تفرزهيا 
مخاطية العفج (الانا عشري) ويحرضان كلاً من 
البينكرياس والحويصل الصفراوي على الافراز. 

" - الهرمونات عامة التأثير ف نرمد "م11 [ومرعوء2). 

وهي تركب 4ك خلايا الفدد الصم لتمارس تأثيرها 2 
خاذيا وأنسجة بعيدة عن مكان ترحيبها: ومن الأمثلة عليها 


خامسا؛ البنية الكيميائية للهرمونات: 
تصنف البرهودات يحسب بئيتها الكيميائية إلى ثلاثة أنواء: 
١‏ هرمونات يروتينية أو عديدات اليبتيد. 
؟ ‏ هرمونات ستيروثيدية. 
” - شرمونات أميئية مشتقة من الحمض الأميني تيروزين. 
ولا توجد هرمونات معروفة مكونة من عديدات 
السكريات أو من الأحماض النووية. 


- م و + ١١1‏ اققال ؟ )و11 اعقب أ 
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١‏ الهرموتات البروتيثية وعدينات الببتيد 5تاعانعم2 
قتاع مجان لته: 

معظلع هرفونات الجسنع في من شذا التوع: مكل 
سوسوتااك الس التطاسيةسرووت ات الوظ امه سمرموتسات 
البتخرياس»: وهرمون الدريقات.. إلخ. وتتراوح حجوعها بين 
كالأوت سيتوسسن (البرسيون المعجل للولادة) 0006111 
والبرمون المضاد لادرار اليول» وبروتينات ضخمة مكونة سن 
تحصو ٠٠١‏ حوسةقى السوتييه كهرمون النمو والبرولاكتن 
110111011 ينم قرحيي هذا التوع من البرمونات يك الشبحة 
البيولية الباطنة تخلايا الغدد الصماء على شخل جزنتات 
نروصدية كبيرة عبر همالة وطليعيا تسم سلف طليعة البرسون 
3013م امرمع 28 ومن ثم يكم شطرها لتفصلى حزيئات 
نروتيئية أصغفر حجما تدعى طليعة البرمون غتاودتضماموط 
تذهسب طلائع البرمونات الى جهاز غولجي إذ يتم تقليقها خنمن 
خويصللات إفزلزية: #ريت شنطرها إلى جؤيتات استدر ا حجها 
فعالة وغليفياً هي البرهونات: تختزن الحويصلات الافرازية 
ضنمن البيولى إلى أن تحضن الحاجة إليها إذ يتم القاء محتواها 
إلى السائل النخلالي والدوران الدموي..ونظراً لكون البرموثات 
البروتيئنية وعديدات الييتيد قابلة للاتحادل بالماء: فهي تدخل 
بسهولة إلى الدوران الذي يحملها إلى أفاكن تاثيرها (الأنسجة 
المسنتقدقة). 
؟ ‏ اليرسونات الستيروئيدية وع0 أ0"اع51: 

أهمها هرمونات قشر الحظر (الحخورترول 
والألدوس تيرون) والبرموتات الجنتسية (الاستروجين 
والبزةجسترؤون هن المبيضعن والتستوسترون من الخصيتين).-يكم 
تركيب معظم هذه البرمونات اغتباراً من الكولستيرول: 

لا تحترن البرصونات الستيروتيدية الا بحعيات ضثيلة 
ضمن الخلايا الغدية وعوضاً عن ذلك يخثزن الكوليسترول 
سه نرم ابدام :ف تركيب البوميناثت أنيا عبد الجاجة: 
تحصل الخلايا الفدية على معظم الكوليسترول اللازم لبا 
مياشرة من مصنورة الدم بالرغم من مقدرتها على تصتيعه إن 
دعت الحاحة. 

النرمونات الستيروتيدية قايلة للاتحلال كك الدسم:؛ 
ولذلك فهى تعبر الفشام الخلوي للخلايا القدية بسهولة 
بالانتشار البسيطء. وتدخل إلى الحيز الخلائي نم إلى الدوران 
الدموي الذي يحملها إلى الخلايا المستهدقة. 
* الهرفوتات المشتقة من الحمضن الأميني التيروزين: 

وهي شرمونات الغفذة الدرقية (الششرة خسس 
نمز 1 + تلن يودو تيزوتسن 8 طللتاه5تللامله111' - 13) 
وهرمونات لب الكحكخظر (الكاتيكولامينات): يتم تركيب 


مدخل تشريحي وظيفي كيمياني 0 . 
وخزن البرهمونات الدرقية يك الغدة الدرقية؛ وذلك ضنون 
جزيئات كبيرة الحجم من البروتس تدعى الغلؤيولين الدرفي 
[اتاطاماع1110 الذي يحتزن م جريبات الندة الدرقية. تتحرر 
البرمونات الدرقية من جزيتات الفلويوئين الدرقي عتد الحاجة 
وتدهب إلى الدوران حيث ترتيط مباشرة بيروتينات اليالازها 
التي تحملها الى الأنسجة المستهدفة. 

آها الخشاتيكتب لامبنات 1155القأهذاء 31" ): هتحهتزن 
يعد تصنيعها ضمئن حويصيلات خاصة داخل خلايا لب الحظر 
إلى أن تحين الحاجة إليها حيتث تطرح :يق السايل الخلالى 
والدووان اتذئ يحملها إلى أماكن تأثيرهنا. 
سادسا: تنخليعم الأفراز ا لهيرمصوني: 

توجد معظعم البرمونات ل الدوزان بتراكيز صغيرة 
جداً تتراوح بين بيكوغرام واحد ويضعة ميكزوغرامات + 
كل هيلي لتر من الدم, وعلى الرهم من التقلبات الحاصلة 2ق 
تراكيزها الدورانية استجاية للمحرضات المختلفة: فان كل 
البرمونات المعروفة تحتفظ يعمستوى ثايت ك الدم. ويفود 
الفضل ك ذلك إلى اليات متعددة # حطليفتها آلية التلقيم الراجع 
السلبي (الارتجاع السلبي) عاعقالوع! مطاوعع5. 
١-آلية‏ التلشيع الراجع السليى [الارتجاع السلبى): 

تفرز معظم الفدد الصماء هرموناتها بشكل مستمر . 
وغتدما يصل تركير هرمون ما ىك الدع إلى غتية محددة: ترسل 
الخاذيا المتائرة بهذا البرهون إشارات خاهمة إلى الخلايا الغدية 
المشرؤة له لتثبيط عملها؛ء وذلك حتى يعود تركيز البرمون إلى 
الحدود الفيزيولوجية. وبالمقابل: فإذا ما انخفطن تركيز هذا 
البرمون عن الحد الفيزيولوحى؛ يزؤول الثاثير المشبظ المرسسل من 
الخلايا المتأثرة به وتصود الخلايا الغدية لافرازه مجدداً وعلى ييل 
المشال تشرؤ الغدة النخامية مرمونا يدعى البرهون المتبه للسرق 
(1511) عنتمصده]1] متاح اتات 1131010 ٠‏ وعي تعود بتحريضص 
الغدة الدرقية علبى تصنيع وافشراز البرمون الدرفي التبروكحسين. 
غندما يصل الثيروكسين إلى المستوى الدورائي المظلوب ترسل 
الخلذيا المتأثرة به إشارات مثيطة الى الغدة النخامية: فتتوقف عن 
إنتاج وإغراز البرمون المنبه للدرق. وعلى العكس من ذلك+ يؤدي 
تعفن البرمين الموقي إلى موس القدة الكامية : شت نري 
من البرمون المنبه للدرق. 

إن التدقيق 4 آليات التلقيم الراجع السلبي يظهز أن 
المتحكم الأساسي بها هو درجة فعالية العطو المستهدف أو 
استجابة النسع المستهدفة للهرمون: غندما تضصل هذه 
الاستجابة إلى الحد المظلوب يحدث التلقيم الراجع السلبى 
للفدة الصماء المشرزة لبذا اليرهون. 

يحدث التلقيه:الراجغ السلبي 4 المستويات الوظليفية 
كلها : تركيب البرمون: إفراز البرمون+. عدذ مستقيالات 
البرمون؛ حتى. على المستوى الجيني.. الح 


من جهة شو يوك العيناة ذ العصبي دورا نينا 3 
تتظيم عمل الغدد الضم. فعلى سييل المثال: تحث الدفعات 
العصبية الواردة من الجهاز العصبن الودى إلى غدة لب الحظر 
على إفراز الكاتيكولامينات: التى تعزز عمل الجهاز العصبى 


(البرمؤدات) ل ثية الحرضة 1" لا التي كو تؤثر 059 
التغيرات الدورية 2 إخراذ المرموتات: 
يتمير, اراز د بعكن البيرمونات يبوجود تقيراتث ذؤريبة 


تعيبيك تدهأ للتقيرات الفصبلية» ولمراحل النمو المخظفة : وللتقتدة 
بالعمر. ولدورة النهار والليل أو لحالة النوم واليقظة.ريما تمود 
هده التفيرات إلى تبدلات © فعالية الطلرق العصبية المسؤولة 
عن الافراز البرموني. وعلى سبيل المثال: يزداد تركيرز هرمون 
النمو بوضوح له بداية النوم؛ ويتقص 4# مراحله المتأخرة: 
بينما ترتفع مستويات الكورتيزول © الضباح وتهبط عساء. 
سابعا: نفل الهرمونات عير الدم: 

يعكن لليرعونات القايلة للإتحلال بالماء (الببتيدات 
«الوشاق كي لانينتات) الو عسل مسيولة 2 السمورة السو 
ومن ثم تنتقل بسهولة عبر الدوران من أماكن تركيبها إلى 
الأنسجة المستهدقة, أما البرمونات الستيروثيدية والبرموتات 
الدرفية: غير القايلة للاتحادل بالماء: فهي تنتقل لل الملصورة 
مرتبطة ببروتينات نؤزعية خاهصة نكل متها د 
والغلوبولين: ولا يتجاوز الجزء شير المرتبط بالبروتيتات ١٠١‏ / 
من الكمية الأجمالية للهرمون. 

وتجدر الإشارة إلى آن البرهونات المرتيطة ببروتينات 
المضورة غير قادرة على الانتشار غير جدران الأوعية الشعرية 
والوصول إلى الأنسجة المستهدظة: ولذلك فهى غ يز فعائة 
وظيفيا. تفيد الكميبات الكبيرة من البرمونات المرتيظة 
بيروتينات المصورة كاحتياظطي لبا. 
كامناء تضفية الهرموثات من الدوران 

عع التقهع!) عتاومتتخرن1] 

بعد أن يتجز البرمون وظيفثه المحددة: لايد من 
التخلص منة: ويتم ذلك من خلال التصفية البرموبية. ونبين 
شيعا يل اهم آترات التصفية البرمونية: 

,١‏ استملات اليزسوتات 8 الأتسحة الستيدفقة يوساظة 
عمليا الاتزويية الحطقة 

؟. ارتباط البرمونات بالنسج المختلفة. 

؟: الإطراح الكبدي مع الصفراء. 

ٍ اراح الحتطلوتق مم البول. 

تؤذق الأشراضن الشي تتعمن معدل استعلاب التسع إن 


0 نشم وسو ذا الس ساكب عاتب مالس ل ا 
الأمراض الكيدية كالتشمسم الذي تتراكم فيه الستيروئيداث. 
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تجرى تضفية البرمونات الببتيدية والكانيكولامينات 
بسرعة عادة بواسطة إنزيمات المصورة والنسع المختلفة؛ وفن 
كمريهم إطرلكها ستريما عون الكية إن اكبيد وعلئ سييل 
المثال لا يتجاءة أطت لسع لالأنحيوتنسين 11 الجائل.2 


الدمزاق المعو 1 الدقيقة الواحدة. أما البرموتات الؤتيط 
ببروتينات المصورة فتتم تصفيتها بشكل بطيء: وقد تيقى ف 
الدووان شناعات أه انأساه فالمهر النصفي لوانت 
القشرية 4 الدوران مثلاً يتراوح بين ٠١١ 5١‏ دقيقة: والعمر 
النضفى للهرمونات الدرقية ١ ١‏ أيام: 
اسعنا: اليه عمل الهرمونات ‏ المستصيلات الهرموشيك: 

يعد أن يكم إشرازها من العدد الصيم المضتعة لبا تصل 
البزمونات إلى الدوران الدى يحملها إلى أعضاء الجسم وخلاياه 
كلها, وعلى الرغم من ذلك؛ فإن تأثير هرمون ما لا يطال كل 
خازيا الجسم وانما يقتصير على نوع خلوي دون غيره. تمسرف 
الخلايا والنسج التي تثأثر يهرمون ما بالخلايا أو النسج 
المستهدقة بهذا البرعون 66115 اع131. تعود هذه الخصوصية لك 
التناثير البرسوتي إلى احتواء الخلايا الستهدطة على جزيكات 
بروتينية خاصة بالتعرف على هرمون محدد دون غيره. تمرف 
هذه الجزيئات بالمستشباذت البرهونية ناجم ]تزع 8 11111101 

إن الخطوة الأولى 3 عمل أى هرسون هسي الارتياظط 
بمستقبله النوعى يك الخلية المستهدفة. لذلك لا كلستجيب 
الخلايا الي :ل تحتوي على المستقيلوات البرموئية للهرمون. 
يتراوح عدد المستقيلات البرمونية بين 7٠٠١‏ و١٠١٠٠١٠١٠٠‏ جزيتة 
لد الخلية الواحدة. يتهيز كل مح هذه المستقبالات يتوعية غالية 
لبومون محدد دون غيرهء وتزداد الاستجابة الخلوية شدة يزيادة 
عدد المستقيلات البزرموبية. 

يؤدي ارتباط البرسون يعستقيله إلى تفعيل سلسلة من 
التفاعلات ضمن الخلية بحيثٍ تؤدي كمية ضثيلة جدآ هن 


البرمون إلى فمل خلوي كبيز جدا. 
- اك نقيللات البرمونية د مقت بحسب مو اقفقا الخلوية 
إلى الزمر التالية: 


.١‏ المستقبالات الغشائية: توجد ضهن الغشاء الخلوي أو على 
سطعه: ومعظم المستقيلات اليزموتية هي من هذا التمطل: 
من الأمثلة عليها البرهمونات البروتينية والببتيدية 
والخكاتيرتب ل" مينات. 

؟. الكستقبلات الهيولية: توجد هذه المستقيلات داخل البيولى 
الحلوية ومثالبا مستقيللات البرمونات الستيروثيدية. 

*. المستقيلاث النووية: توجد جزيئة هذا المستقيل البزمؤتي 
دآخل النواة مرتيطة بالصبغيات أو بالقرب متهاء ومن 
الاوك سارها مك كفم انبر موكات دوقي 

باستمرار بين يوم وآخر أو حتى بين دفيقة وأخرى. فندما لا 

توجد حاجة للفعل البرموني يتم تخريب أو تمعطيل المستقبلات 


ديد 


حا ل 


200 . 2 
الفصل الحادى عسر 
1ل انوع - 1063| وذلك من خلؤل؛! 
أ. تعطيل بعضن الجزيئات الداخلة 4 تركيب المستقيل. 
ب. احتجاز الملسقيل داخل الحلية بعيدا عن مخحخان تائير 
البرمون. 
النحكو لاعت 
دك. نقص تصئيع المستقبالات الحديدة. 
ج. تعطيل بعضن الجزيتات البروتينية المسؤولة عن نعل الاشارة 
الخلوية. 
أها عند وجود حاجة متزايدة للفعل البرموني فاإن 
المستقبلات البرمونية تخضع للنظيم المقوي (الايجابي) -1] 
ملل فايص الدى يزمد من عحسناسية الكلذيا للهرمويات» وذلتك 
أ. زيادة تضنيع المستقبلات البرمونية., 
ب. زياذة عدد الجزيكات البروتيتية المسؤولة عن تقل الأشارة 
الْخَلودف 
الهرمونية الغشاثية: 


يؤدي ارتباط البرمون بمستقبله الخاص الى تشكيل 
المعقد هرمون ‏ مستقبل الآمر الذي يقضىي إلى تفعيل هذا 
المستقيل وبدء التأثير البرموني. يتم ذلك هن خلال احدى 
الآليات الثالية: 
١‏ المستقبلات المرتبطه بالأقتية الشاردية -آعسسصهطط) ين!ا 
ة#ماوععع 18 لععاس 1 ]: 


مودق لقنا لوفو الكل الاقم اولوق 
واحدة أو أكثر هن الأقنية الشاوزدية لشوازد الصوديود: أو 
الشوارد عبر هذه الأقنية مودية إلى ظلهوز التأشر البرصوئى 2 
الحلية المستهدفة. معظلم الثواقل العصنبية كالأستيل كخولين 
والنورادرينالتن ترتيهل شع مستقبالات موحودة _ك الفشاء بعد 
الشبكي: وتغمل بآلية فتم أو إغلاق الآفتية الشاردية. 


اتا 


آي االبالي رايا الال اتيك الر تايار اليائر ار ايأ 


هيولى 


ا سس-_م 


الننيشخ شنن) كنل ب الى الا ل الى تيال الركل]!!! 


- "#“تقميل ال *511) للبروعن 
الأستهدف [انزير) 


مدخل تشريحي وظيفي كيمباني 
؟ - المستشبلات الهرمونية المرئبطة بالير وتين 5) 
: 5تاسامععع ! عسمتتنره1] لعلودنا - ها ستعتومرع 
تفرك من هنذا النوع من المستقيلات اكثر من 6 ة] 
نوع؛ وهي يروتينات خييرة الحجم توجد ضمن الفغشاء الخلوي 
للكلية اللستيرقة: انظر الشكل 1١١١‏ ؟): تتيارز بعظن أجزاء 
المستقبل (ذيل المستقيل) شمن البيوكق: وترتيل مع أحد أنفاظط 
البروتين 3). عند ارتباط البرسون مع الجزء الخارجى هن 
المستقبل يحدث تفير ‏ بتيته مؤديا إلى تفعيل البروتين 6 
واحنداث الإشارات الخلوية المختلفة التى سرعان ما تتوقف 
عتدها يتك اليرهون عن المستعيل. 
إن لبعضن البدوتيثات 0 حيرا مع وا تسزكا ات نات 
ولبعضها الآتخر تاقيرا مفيظا #ؤامانانظةا, .ومن كم هان ارقباط 
البرمون يمستقيله سيؤدي إلى تحريضن أو تثبيط الفعالية 
الخلوية تبعا نتمط البزوتين 0 المرقيط بالمستقبل. 
المستشبلات الهرفوئية المرتبظة بالاأنزيمات 
ب اناععع )] عدمحصعرم1ط] لعءعاستا-ء تحدم 
وهسى يروتينات كييرة الحجم توجد ضنهن الفشاء 
الخلوي للخلية المستهدفة: .وتحوي موقعا رابطا للهرمون + 
جَرْتها الواقع خارج الفشاء الخلوي يرتيظ الأنزيم بجزتها دال 
الخلوي. يؤدي ارتياط البومون بالمستقيل إلى تفعيل الأنزيم 
المزتبط بالمستقبل: أو إلى تثبيطه أحيانا. ومن الأمثلة على هذا 
النوع من المستقيالات مستقيل هرهون الليبتين سنادع.1: الذئ 
تفرزه الخلايا الشحمية ويؤدي دوزا ميمًا لك تتظليم الشهية. 
يؤدي ارتياط الليبتين بمستعبله الى مجموعة من التاثيرات هك 
- المستشبلات اتهرمفونية داخل الخلوية وتفغيل الجينات: 
لبعض البرمونات المقدرة على عيور الغشاء الخلوى 
بسهولة نظرا لقايايتينا للانعلال بالدسم. 'تزتيظ هده 
البرمونات بعد دخول الخلية يمستقيالات يروتينية موجودة 
داخل البيوليى كالبرمونات السنيروتيدية أو داكخل النواة 
كالبرمونات الدرقية: وتقوم هدم البرمونات يعملها بالآلية 
الثالية: 


كمون 
ا 


الشكل (١11-؟)‏ اسنتقبالات المزتيظة باتبروتين © 


مر 


. ارتباط البرهون يعستغيله وتشكيل اللمعقد عرمون ‏ مستقيل. 
؟فتحول اجعقى مترموع د متيل إلى التواج 
. ارتياط المعقد المذكور يموقع محدد من شريط الدنا 01[ 


سعد 


يدهن عتصسن الاستجاية البرمونية ع115ننزةب عارن م8 
اتا تتا 1 

4. تشعيل عملية انتساخ جينات معينة وترحخيب الرنا اام 
الرسول. 

5. ينتشر الرنا ها" الرسول إلى البيولى إذ ييحقفز عملية 
الترجمة ‏ الريياسات لتركيب يروتيناث جديدة كاستجاية 
للتأثير البرموني. 

حادي عشر: البة المرسال الثاني 

تلتاكلتلة لأا عملأ ععترعجووء ١1‏ لوروعم؟ 
إن التاتير المباشر الوحيد للهرمون ف الخلية المستهدقة 

هو تفعيل المستقيل البرمسوني وتشكيل المعقد هرسون - 

مستعيلء أما بقية التأثيرات البرموئية ك2 الخلية طهيى غير 

دس ووه م كول آثياك الوسؤل القائق القاليدة 7 

: محلقة الأدينيلات (1 اأخى) عقواعو ازوء لف‎ ١ 

توجد محلقة الأديئيل ع35اع :0191ل كانزيم مرتيط 
بالفشاء الحلوي: وذلك بالقرب من ال مستقيللات الف شائية 
المرتبطلة بالبروتين (): انظر الشكل :.)5-1١(‏ غن البرمونات 
التي تفعل:هذا التعظ من الرسول الثاني تنذكرء حاث: قشر 
الكظر: والحاثة الدرقية؛ والبرمون المثبه للجريب: والبرصون 

الملوتنء وهرمون الدريقات وغيرها. 


اظن فوال 52 
5 حارج اتخاديا 
7 
0 
ا | 
ا 
شََ 2 
03 د 
- 
الإ 
ام ا لإبازيقج 
نبو يفار سوه فر وكين كسار 
على "اقبابقيح عنى #فزآباضع 


8 ] بثر + بروتين سود تنام إن روسن 
استحابة خلوية 


الشكل )*-1١١(‏ دوز محلقة الأدينيل 4 آلية الرسول الثانى 
01" 


مداخل تشريعى و ليقي كتمساس 
عاذة ما يؤدي تفعيل: البروتين ©) إلى تشعيل محلقة 
الأدتيلوت والتى تقوم يتحويل تالاتى دشات الأدينوزين 
(ادينوزين تلاتي الفسفات) 117ك إلى الآدينوؤين أحادى 
الفسغات الحلقي (طاااخرع), يقوم الأخيريدور المرسال الثاني 
(على اعتبار البرمون هو المرسال الأول) مفخدثا الاستجاية 
الخلوية النوعية الخاصة بالبرمون وذنك من خادل تشكيلة 
متنوعة عن التآثيرات الفيزيولوجية : أهمها : 
أ. تتشيحل عسل الاكريمات:. 
ب تغيير تفوذية الغشاء الخلوى: 
نت اتقباض عاك كاء المسباوه 
ث؛ زياذة معدل إساح البروفينات الخلوية, 
جد زيادة الإفراز الخلوية وغيرها. 
تتوقف.طبيعة الشأثير الذي ينتج عن تفعيل الأديفوزين 
أخاذئ القسفات الحلميى (64048) من خلية إلى أخرى تبعا 
لنوعية الجمل الاتزيمية الموجودة داخلها. الآمر الذى يغسير 
اختلاف الاستجاية الخلوية لبرمون ما من غلية لأخرى. 
١"‏ الشحهيات الفسشورية الفغشائتية عدرده و طددوعء1ة ااء) 
كل زج نامدا جرووط" : 


تقوم بعض اتبرمونات عشب ارتباطها بالمستقيل الفشائي 
الخاص بها بتفعيل إنزيم الفسفولبياز ') المرتيط بالجزء داخل 
الخلوي هن المستقبل (بدلا من تفعيل محلقة الأدينيل): انظطلر 
الشكل :)1-1١(‏ يحمز الفسفوليياز ) تحظيم يفصن 
الخصهيات الفسفورية الؤجودة :#2 الغشاء الخلوي: وخاصضة 
منها شنائى قسفات إنوزيتول الفسقاتيديل (8182) إلى جزيتتين 
ثنائي اسيل الغليسيرول (04آ) وثلاثى فسقات الاينوزيتول 
(193): أصغفرهها ثلاثى فهسفات الاينوزيتول (183): تقومان 
بدور الرسول الثاضى. 
يقوم ثلائي فسفات الاينوزيتول (113) بتحريك شوارد 
الكالسيوم مخ المتقدرات واتشبكة البيولية الباطتة تحرص 
شوارد الكالسيوم كلا من تقلص العضلات الملس والاشراز 
الخلوي. آما الفليسرول ضاتى الأسيل (080ا) فهو يقوم بتقبيل 
إنزيم اليزوتين كيناز ) الذي يفسفر العديد من البروتينات 
الجليوية يفا الام تمارة اللقلمية وكايول عن البدمونات 
التي تفمل إنزيم المسفوليباز ) كرسول ثان نذكر: 
الأوكسيةوسن:؛ والعوامل الوطاتية المطلقة: نلحاكة الدرفية: 
وتوسوح اموه وتساكات الأشاد: وخورها. 
جملة الكالسيوء . كالموديوئين 
:ع تلن لامتمله'_ل-تتتسرعلد ا 
يتم تقغيل هذا التمطل هن الرسول الثاني بوساطة شوارد 
الكالسيوم عشب دخولرا الى الخلية. ترتبط شوارد الحالسيوم 
مع بروتين يدعى الكاموديولين ويؤدي ارتباطهما إلى تحريضص. 
استجاية خلوية معينة. آكتر ما يشاهد هذا الثمظ من الرسول 
الثاني يك العضلات الملساء وهو عادة يحرض على تقلضها. 


الشكل 14-1١١(‏ دوو الشحميات الفسفوزية العشائية 4 آلية 


الغدة النخامية لسدان عماتسنئط 
أولا: الملامح التشريحية للغدة النخامية؛ 

الغندة النشامية. 01380 (21]01102 : الخ تسمى أيكا 
النخامية 115515م0م119: غدة صغيرة الحجم بيتضوية الشكل 
بلع خطرها اعد تهربيا وتزن 8 ا توسد ال قامدة البساغ 
ضمن حفرة عظلمية © العظم الوتدي تدعى السرج الترخي 
0172163 3[اء5. تشع القدة التشافية مباشرة تخت 
الوطاءةتهصهامطلاهم و81 .وي ترتبط به تشريحيا وَوظيقيا 
يوؤساظة السويشة التخاهية عللةا5 'نة1111. 

تقسم الغدة التخامية من الناحية الفيزيولوجيةء إلى 
قكسمص متميزين: النخامية الآسشاهية (النخامية الغدية أو 
التنخايمي الفدية ؛ 3681159515؟0110119ث3) و التشافية الكلقية 
(النخامية أو الثكافي العضننية : 0001159515 إتأوردات !ا ): وو جد 
بيئهما متظقة صسغيرة خالية"من الأوعية الدموية تدعئ الجده 
المتوسظل 11116111180113 18815 وهي ضامرة وعديعة الوظيفة عند 
الانسان وأكثر أهفية عند بعضن الحيوانات الدنيا؛ انظر 
الشنكل (11آا ‏ شن 

أها سن التاحية الحنيتية: شإن التخاص الأمامية تتشا 
مين اليشرة اليلعومية (من جراب راتكة) مما يفسر الطبيعة 


الغدةالنخامية 


العصببى: وهذًا فا يقمبر وجود العديد من الخلايا الشبيهة 

بالحلايا الدبقية 4 يتيتهأ. 

ثانيا: هرمونات الغدة النخاميك: 

تفرز التخامية الأغامية ستة هرعونات ببتيدية مهمة 
بالاضافة الى شرمونات أخرى آفل أهمية كما يبين الشخكل 

(4)1-11 وهدة البرسونات هى: 

أ هشرمسون النمو 119:06 2001011 الذى يحرطن نمو كامل 
خلايا الجسم (تركيب البروتين:. التكائر والتمايز 
الخلوي). 

بداموجهة ششره الخظر (البرمون المؤجه قشر الكظر) 
(62113م) عومستمط ع أترمكامة 11رمع ماع رليم التي تنظم 
إكرازذ. بعضن هخردونات فشرة اتلكحظلرن. 

ت, الموجية الدرقية (15121') عترمتتصة! 58 تتسستاة 10متجا"؟ 
(أو البرهون المنية للدرق) التي تنظلم إفراز هرمونات القدة 
الدرقية: التي تنظم جميع التفاعلات الكيمياتية تلحلايًا 
الجسيع: 

ث. البرولاحدس تناع ان الذي يحمرضن نمو الثديين وإنساج 
السارت: 

ع هوجهة الغند التناسلية (الموجهة القندية»؟ الأمزه مل ورم ؛ 
وتتشمن: البرمون المنيه للجريب. 8ننأاة ا سستاكدعء ةلمم 
(ذ!) ع1رهطازه1!] واليومو انلوق 1ق تإساعتراعانانا 
(13نآ) اللذين ينظلمان نمو المبيض والخصية ووظائقهما 


وظام 


الشكل ١١١‏ 58) أقسام الغدة التخامية. 
آها التخامى الخلفية فهبي تفرز هرهونين ببتيديين؛ 

غها: 

أ. اليرسون المضباد تاؤبالة (1آثلف) عتندس ملآ عتاع"اتلتاسنم 
أو القازؤيويسين الدئ يتظلم إظراح الماء عبر الكلينة : 
وبتحكع من كم بتركيز الماء مه سوائل اللجسه: بالاضاظة 
الى دوره كمقيضن وهاتى:. 


الرحم الحامل خادل المخاض ودورا أكثر أهمية #2 عملية ثر 
م 


9 


حائة الدرقية 


حلثة فشر الكظر 


يودج الدشامية 


6 قشر الكظر الأمامية 


أ 
6 : 1 - 0-3 


غدة ندبية 


الشكل )5-1١١(‏ هرموثات التخامى الأمامية, 
ومن الناحية التسيجية: تحتوي الغدة النخامية الأمامية 
عدة أنواع خلوية تصوم بتركيب وإشراز البرضونات المختلفة: 
ويميكن تعسيمها إلى: خاذيا آليفة الحمضن 5الطام0لاعث فرز 
هرمون النمو والرو لاكتن: وخلايا أليفة الأسيس 24 لتتاصودقة8 
تشرز الموجهات الدرفية والقشرية والقندية وغيرها. وق العادة: 
يفرز كل نوع خلوي هرموناً محدداً. تمثل الخلايا المسرزة 
لبرمون النمو النسية العظمى من عمجمل خلايا الثخامية الغدية 
(- ٠غ2).‏ وقنشا على حسايها عادة الأوراء الآليقة للحسض 
المفرزة لبرضون النمو. أما الخلايا المفرزة للهرمونات الأخرى 
فتوجد بنسب أقل وبشكل متفاوت بين هرمون وآخر. 
يثم تركيب هرمونات التخامى الخلقية ك أجسام 
خلايا عصصيية موجودة 4# الوطاء تدعن الفصيوتات خييرة 
الخلاياء: وهي موجودة ك التواة قوق البصرية عتانرم]ترنات 
وحجنيب اليظينية 11131ت801277810111. من الوطاء. تتتقل البرمونات 
بعد ترخيبها عبر هيبوك المحاوير الغصبية ليذه القصيونات 
ناتحاد التخاسح الخلفية عب السويقة النخامية انظ الشضل 
.)0-1١١(‏ تحتزن هرموئات التشامى الخلفية ثك نهايات المحاوير. 
السضب ودح عد كس هاه ع ديح الساعة إلنها. 


لالتا الهاة» قر ن الوطاء والعدة ت النتكختاهنةه 


يتألف الوظاء من مجموعة من التو العصيية الواقعة 
أعلى الفدة النخامية وخلف التصالب البصرى» وهي تفرز 
القذيك مخ التواقّل العضيية كال سيرةتوئين: الأدريتالس 
والأستيل كولين. يتلقى الوطاء العديد من الاشارات العضييه 
من جميع أجزاء الجهاز العصبنئ كتلك المتعلقة بحسن الألم 


الفلة التخامدة 
والالك هاب وتلل التاجحمة عن ارمق كرون اللشخظفة: 
كما يتلقى العديب من التنييقاث الشمية والبصرية وغيرشا. 
بالاضاقة لدلك؛ يستشعر الوظاء تراكحيز الماء والشوارد 
والبرمونات والمواد المخلفة # الدوران بحيث يكون لخَل 
متها تأثير منيه أو مشيظل لمنطقة محيدة منه. ولذتك يعد الوطاء 
يكرا نيم المتلوسات امتدلقة بالحالة الغافة اسه ووظاكفه 
المضلفة: وياستخداد هذه المعلوسات: يقوم بتنظيم إفرارات 
البرمونات التشامية المختلفة, 
يتحكم الوطاء بإفراز كل هرمونات القدة النخامية 
بمكونيها الغدي والعصبي. ومما يؤكد الغعلاقة يين الوطاء 
والنخامى الملاحظات التجريبية التي بيتت أن قطع السويفقة 
النخامية: أي قصل النشخامى عن الوطاء: سيؤدي إلى هبوطل 
شديد ث معدلات إفراد اللبرمونات التطامية كلها (عدا 
البرولاكتسن)., 
١.يتم‏ تنظيم أغراز هرموني النخامي الخلفية من خلال إشارات 
عصبية تنشأً 4 نوى الوطاء وتنتهي ل النخاميى الخلفية: 
انظر الشكل 11١‏ 1 
تولك فو ومين تو أ جنيب بطينية 
بصرية 


الشكل ١١(‏ ؟) العلاقة بين التخامى الخلفية والوظاء. 


".نتم تنليم إهراز هرهوئات التخاهى الأفامية يبوساطة 
البرضونات أو العوامل الوطائية المحرضضة أو المشبطة التي يتم 
تركيبها وإفرازها من قبل عصيونات خاصة موجودة ل نوى 
المطا حتاف 
تتلقى النخامى الأمامية أوعية دموية غزيرة من 
الشريانين النخاميين العلوي والسفلي: فرعي الشريان السياتي 
الباطن» وتحتوي بين خلاياها المختلفة العديد من الجيوب 
الوعاتية التى تتلقى الدم من شبكة الدوران اليابي الوطاثى 
النخامي.. انظر الشكل ١ ْ .)8 ١١(‏ 
يدعى الجزء السفلي عن الوطاء الذي يتصل بالسويقة 
التشامية الياززة التاصقة (الناشزة الأنسسة) <لزتت]ية 
ععتاعتتتم٠0طء‏ ومنها ينشا الدوران اليابي الوطاثي التتخامى. 
تتجه جميع الألياف العصيية الصادرة عن ثوى الوطاء إلى 
البارزة الناصقة حاملة معها البرمونات الوطائية المختلفة. يتم 


الفصل الحادي عشر 


بعل ذلك تمل هده اليرمونات سن الناوزة التامنتة ل التخافية 
الأمامية عن طريق الدوران البابي اد يؤثر كل منها 24 دخ 
خلوى محدد من خلايا النخامية الأمامية محرضا إياه عل أضراز 
البرمون الخاص به. 


الشكل )6-11١(‏ الدوران الوظائى البابى النخافى. 

يخضيع معظلم هرهونات التحامية الأعامية إلى تأثير 
محصرصن تمارسة البرمونات الوطائية ماعدا يبعضي البرمونات 
كالبرولاكتين الذي يخضع بشكل أساسي لتأثير هرمون 
وطاتي متبط (مما يقسير ازتفاع البرولاكتين عند قطع السويقة 
النخامية): وهرمون الثمو الذى يخضمع لتأقير عرموني وطائي 
مزدوج منبة ومتيحل. 

ونيين فيما يلى أهم البرمونات أو العوامل الوطائية: 
.١‏ البرهون المطلق الموجية الدرقية 8اأكمء 121 تناترم عام تتا 1 


(131غ1 1 ) متتومتتثاة[]. 
؟.البرمون المطلق الموجية القشرية ولضزققات1 الأنزة تامعناء0 نا 
(015813)) عدمصوة1 1 


*. البرمون المظطلق لبرمون التمو تإنناقةء اع دعتمسه]] منت 
111211 6) ع ناوحتتره]] والبرمون المثيحك لبرمون النمو 0101011 
(1311[) عممصصسمط برمتزطتداها عسمسصمط الذي يعرف 
أيضا بالسوماتوستاتين. 

غ. البرمون المطلق لموجهة الغدد التناسلية عسام ه0080 
تكلصة) علدامتصرمة ماوع اع 


ف. البزمون المثيظ للبرولاكتسن ‏ #زرمالطتطسا ستاعقامظ 
(51121) عدمصمه1ا والبرمون المطلق للبرولاحدن: 


ب هرموتلات اشر مقيطة ليرتوقاك النامية الأنناغية: 

زانعا الوظائف االاشاينينة لييرفونات المحشامهى "شافيك : 
(القدة الدوقية: وكخشر الكظر : واللنيقن: دالخصيية : وغدة 
الندي) واويحون التافر الفيزيولوجي لكا :دودر هذه البرمونات 


أن ساف نالك اساسا 


مرتبطاً بشكل مباشر بوليفة الغدة المستهدفة وهرموتاتها. أما 
هرمون النمو فهو البرمون الوحيد الذي لا يعمل.من خلال غدة 
صماء أخرى:؛ بل يفارس تأثيره بشكل مباشر أو غير مباشر 
الفيزيولوحية الأساسية لبرمونات القدة النشامية. 

: هرمون النمو عندننتتكره1ظ1 11 )كدمم)‎ ١ 


يمرقاهرمون النمو آيضا بالموجية الجسدية؛ وهو 

سويقة مروممية سك تقح 1101 حصا آسور علي شكل 

ماسقة وحودة رررلة ررق ارقي #8 ريلغ لسر انملس 

لبرمون النمو ١؟‏ دقيقة تقريياً. وهو يحرض نسو معظم أنسجة 

الجسم القنادزة علي الثموه ويشكل ختاص التسيج العظسىي 

والتشيج العضلى. 

أ التأتيرات الاستقاذسية لهرمون النمو: 

١.يزيد‏ هرمون النعو كمية اليروتينات 2# أنسجة الجسع 
المخلقة» وذلك مسن خلال ؤيادة تقل الحسوض الأمينية إلى 
داخل الخلاياء ومن تم زيادة انتساخ الدنا 0014 وتركيب 
الرنا 11048 الرسول. من جهة أخرى ينقص هرمون التمو 
تقويضن البروقينات الموجودة مسيقا. 

؟. يزيد اشرمون النمو تخريك الشعوة من الأنسجة الشحهمية: 
ويرفع من كم مستوئ الحموض الشحمية الحرة يك الدوران: 
بسازءد اك عرمي ا الزمى لصوا اتقحى كمسو اناس 
للحصول على الطاقة بدلا من البروتينات والسكريات. 

#وخمسى سورعو التجوسجدن إسال المتوتصوو الوداسل 
الخلايا راهنا يذلل سدل سكر الدى يزيد مبرصون النسو 
أيهيا إن اء التلوكوز ا الكبي. قد تسب الكميات 
المرتفعة من هرمون النمو تغيرات مبشايهة لتتلك المشاهنة هق 
الداء السكرى تغرف بالداء السكري تخامي المنشا. 

*. يحرض هرمون الئمو نمو العظم والقضروفاء وذلك من 
حلا زنامعصدل تضاقر الخلايا اللؤقيه لظم والتقلقيا 
الفتشو قي واسميققى فبوا الحاقي | اتتشررقة الى عنقا 


أظهرت الدراسات أن هرمون النمو يحرضن الكبد على 
تركيي يزوتينات صغيرة تدعي السوماتوميدين 17لعدترمأوتطامة 
هن المسؤولة عن ظلهور التآثيرات الناتجة عن هرمون الثمو خاصة 
على مستوى النسيج العظمي والفضرو ك ولقد تيين آن غياب 
السوماتوميدين من الجسم يؤدي إلى ظهور عوارض نقص هرمون 
النمو حتى لو كان تركيزه البالازمني طبيفيا. 
ب تنظيع افراز هرمون النمو: 


يخضع إفراز هرمون الثمو لتاآثير هرمونين وطائيين من 
عديدات الييتيد هما العامل الوطاتي المخرض. لبرمون النمو 
(البرمون أو العامل المطلق لبرمون النمو) 11211 والعامل 
الوطافي الشيظ لَبَرَمون النمو501111 (المروف ايشا 
بالسوماتوستاتين). ينتقل كل هرمون وطاتي يعد إفرازه عبر 


الدوران البابي ليمارسن تأثيره المحرض أو المثبك #4 الخلايا 
المفرزة لبرمون النمو كك النخامية الأمامية. تؤكد الدراسات أن 
31 هو المنظم الآساسي لافراز هرفون التموء وأن دوره 
أكثر أهمية من دور السوماتوستاتين. وكما هو الحال ث 
سرمونات الجسم الأخريى: يخصضبع إفراز معرضات هَرمون 


النمو ومتبطاته إلى أليات التلقيم الراجم 
السلبي؟ . 
وبالاضاقة لذلك تؤدى عدة عوامل دود كك تحريض أو 

تشيط إشراز هرمون النمو : ونذكر متها : 

١..مستوى‏ سكر الدم: يودي نقصصن مستوى سكر الده إلى 
تحريض إفراز هرمون التمو. ويؤدي ارتماعه إلى تثبيط إنتاج 
هسرمون النمو, 

؟. الحالة التفدوية للجسم؛ تؤذى المخمصة 11311013قا5 وديا 
المدراهفه مع عوز يروتيني شديد إلى تحريض إفراز هرمون 
النمو حشيدة. 

؟. تركيز الأحخماض الشحمية الحرة 4 الدوران: يؤدي 
انخفاض تركيز الأحماض الشحمية الحرة يك اندم إلى 
تحريهن إفشراز هرمون النسو. ويحدث العكس عند ارتفاع 
تركيزها الدموي. 

5. التمارين الرياضية: تحرص على إفرار هرمون التمو. 

8. النوم: يبلغ إفراز هرهون النمو ذروته لك بداية النوم العميق: 
وتسن ثم فإن حصول الطفل على قسط كاف من الثوم يعد 
ضروريا لتموه. 

1.العطف والحب والتشجيع: كلها عوامل تحرطن على 
اخراز هرمون الثموء على العكس من حالات الحوتر 
والقلق الداتمين وعدء الشعورز بالأمان. هناك حالة تعرف 
بالتقزم الاجتماغي النفسي؛ تتميز بفشل نمو عند أظفال 
مصطهدين تفسيا أو اجتماعيا بالرعم من وجود غدة 

/. البرموتات الأخرى: تؤثر هرمونات الغدة الدرقية إيجابيا ب 
مستوى هرم ون النعو كما أن الهرموتات الجتسية 
كالتستوسترون والأستروجين تآتثيرا محرضا لافراز هرمون 
التمو تؤدي بعضن التوافقل العصبية الث تفرزها مناطق 
الؤظاء الختلفة كالكاتيكولامينات. والدرياسينو 
السيروتوبين إلى زيادة معدل إقراز هرصون التمو, 

ومن بين جميع ما ذكرء يعد نقص سكر الدم العامل 
الأكثر مقدرة على تحريض إفراز هرمون النهو .ف الحالات 
الحادة: آساءة الحالات المزمنة فإن تنضوب محتوى البروتن 

الخلوي هو المامل الأكثر أهمية لتحريض إظراز هرمون التمو. 

يذكر آخيرا أن معدل إفراز هرمون التمو يتناقص يبطم عع 

التقدة بالعجر: وذلك اعشاد؟ مود سن المراهقة يحيث يصل 2 

مراحل الشيخوخة المتآخرة إلى نحو ريع قيمته اللشاهدة 4 سن 

التراهقة. 


- اثبر ولأكتسن تناع ملاو 

هو هرمون سروثيئن تفرزه الخلؤيا آليقة الحسض 2 
التخامية الأمامية. يتكنون من سلسلة وحيدة من 158 حمضا 
أفينياء وتولع وؤئة التسزيكبي :9 الفم ]لهك صنق 
للبرولاكتين سويين ١١‏ ١؟‏ دشيقلةء وهو يشي ينيف 
هرهون الثمو إلى حد هنا. 

إن الوظيقة الأساسية للبرولاكتين هن تحريضن خلايا 
غدة الثدي على التمو وإفراز الحليب عند الاناث. وهو موجود 
الدم عد الرجال أيضا دون أن تعرف له وظيفة والعرهة 
يخضيع هراز الهرواة كتين اد لحاتير عاملس (هرموتتقن)؟ وطائيين 
هما العامل المثبظل للبرولاكتين 2113 (الدويامبئة 7 أشذمه0 ) 
والعامي بل الظل ة لسبرولاكتين و بك وخ السام ل الي 
للبرة لاكدين تثاثير دائم وأخثر اهمية عن العامل المطلق: الدي 
يفرز فممل خلال فترات الارضاع بشكل متقطع. يؤدي قظع 
السويقة التخامية إلى ؤوال التاثير المثيظ الذي يفارسه العامل 
المثيظ للبرولاكتن 3 خلايا النخامية الأعامية الأمر الذئ 
يؤدي إلى ارتفاع تركيز البرولاكتين 4 البلازما خلافا لبقية 
ستزهوثات التساس» الأمأمية رسيس ستياه الدموية 

يزداد ا ا عقي النقشاء الحوامل 
يشكل نطرة شم بعود إل قيمفتة الطبييفية بعد الولادة بعبة 
أستابيع يودي مص اللفل لحلمة التدى أذناء الارضاع ور هيما 
ك إغراز البرولاكتين: وذلك من خلال تحريش م نكس 
عصبى يؤدى إلى زيادة إنتاجه. يتحرط هذا المنعكس مناطق 
الوظطاء على إنتاج العامبك المطلق للبرولاكدين الذي يحرض 
النخلانا ا للنقية للب ولاككين نك النخاسة الاسامية: 
الرمون المشياذ 557 اتبول [الخضاد تاذيالة) لااتثر 
(1آتلخ) عسمعدد و11 عووغنرن: 11 


هو أحب هرموبي النخاضى الحلفية. يتم تصتيعه بصورة 
اساسية 4 أجسام الخلايا المصبية النواة:فوق البنصرية 2 
الوطاء. ومن ثم ينتقل عبر المجاوير العضبية لبده الخلايا إلى 
الفص الخلفي للفدة النخامية؛ ويختزن فيها إلى حين الحاجية. 
ويعد إقرازه من النخامي الخلفية؛ يحمله الدودان إلى الكليتين 
إذ يقوم يوظيفته ‏ الخلايا المستهدفة: وهي الخلايا الظهارية 
اكيطنة للتبييات الجاهمعة والأقتيه الجامعة. ييلع العمر النصفي 
لبذا البرهون ١6‏ 
البرمون يؤثر تك الأوعية الدعوية؛ وراك تدوشيا لقنا تشديدا: 
لذلك يسن أيضا الفأز و يرسين: 

ينقصن البرهون المضاد للايالة إطراح الماء عبن الكليتين 
مستوى ظهارة النبيبات القاصية والأقئية الجامعة من خلال 
ذيادة إغنادة امتصاصه: وهومن ثم يملك شملا مضاداً تاخدراى. 
سك غيايه؛ تتوقف إعادة امتصاص الماء عبر النبيبات والأقنية 


117 دشيقة: د وتجةدن لماي 3 أن دا 


الجامعة ويطرح يبول شديد التعديد مها يعني انعا شديدا 
للماء عدر الكلية. تدرف هذه الحالة باليواله التفية قع61ا018] 
15 1511| تخامية المتشا. 
| تنظيم إفراز ا لهرمون المشاد للإبالة: 
يعتمد تتنظيم اإفقراز البرسون المضاد للابالة على عدة 
عوامل: هى: 
١.الضفطظ‏ التناض حي فوع اط عاأواووقاء دعو المنظم 
الأساسى للهرهون المضاهد تلؤيالة نتم ولك سن خادل 
مسف يق سس سبي 8 الي تلقانت فوفك 
باتنع لقت الساط سيق تق هذه الستقفيلةت يخيرات 
الشقغط الشاضحى ك الحير خارح الخلوي» وتفوع بارسال 
الاشارات المتناسية إلى شراكز إفراز البرمون المضاد للاباله 
ليثم تصحيح اضنطراب الضغطل التتاضحي. ويناء علية: تؤدي 
زيادة الضغط التناضحي إلى تحر البرمون المضماد للإبالة من 
التخامى الخلفية بكميات كبيرة؛ وعلى الفنكس من 
ذلك يؤدي اتخفاضن الضلغط التتاضحي إلى اتخقاض أو 
توقف إفراز اليرمون المضاد للايالة. 
؟. حجم الدم الجائل: يؤدى نقصن حجم الده الجاثل ك الحيز 
الوعاثى إلى زيادة معدل إقراز البرمون المضاد للزبالة. كما 
يحدث العمكسن ؛ أي تشبيعل إفهراز البرعون المضاد للإآبالة 
عند زيادة حجم الده. تفتمد دده الآلية على سمسقبلات 
موحودة .4 الأذيتنين (خاصة اليسنى) ء حتأتر بالتميطط الناجم 
عن امتلاتهما وترسل الاشارات المناسبة إلى الوظاء لتصحيح 
الخلل الحاصل م حجم الدم. 
*. مستشياللات الضفظ 4# الشردان السباتي والأبهر والرثوي: 
يؤدي تنبيه هذه المستقبلات الى تشبيط إفقراز البرمون المضاد 
لاذبالة. 
؛. الكروب والانفضعالات وتناول الكحول؛ تؤدي إلى تثبيك اقراز 
البرمون المضاد للابالة وتخرض من ثم على إفراز البول 
نخكميات شييرة- 
وآخيراً لا يد من التنويه إلى أنه # حين تزدي التراكييز 
الصغيرة من البرسون المضباد للأيالة إلى زيادة إعادة استصافن 
اناء سن اتكلية؛ فان التراكرح ارقم شه اتوك تيهنا 
نافلا الشريتات الجسم وتملك سكم عملا راهنا للتشتقط 
الشريانى. 
5 ومكمون سف أهرمون معجل للولادة) ذنأء0:3:10).: 
يتم تركيب هذا البرمون ك الوطاء ويصورة أساسية نه 
أجسام عنصيونات النواأة جتيب البطينية: وبعد انتقاله إلى 
النضاهية الحافية عبن المحازير العصمبية لبذم العصيونات»-:يحتزن 
4 نهاياتها العصبية حتى يتم إقرازه استجاية للمنبهات المخلفة. 
يودي الأؤكسيتوسين دورين مهسّين عند الانسان الأول قَدّف 
(دشق) اللبن من الشدي 151160 84011 والشاني تقلص الرحم 
الحامل أثناء المخاض: وهو أقل آهمية من دوره الأول. 


القدة الدرفية 

يؤدىي مهن العلشل لحلمة الثدى إلى إطلاق إشارات 
عصبية تتجه نحو العصبونات المغرزة للأكسيتوسين 4 الوطاء 
فسيبة زيادة تركيبه ثم تحرره من النخامى الخلفية ليصل عبر 
الدوران الي الثديس إذ يسيب تقلصن الحاذيا العضلية الظهارية 
الموجودة خول أسناخ الحليب ف غدة الثدي: ومن ثم دضع 
الحليب من الأسناخ إلى الآقئية اللبئنية. يذكر أن مشاعر 
الأموصة تحرض إقراز الأوكسيتوسين بينما تؤدي الكروب 
المختلفة والقلق إلى تتبيط أغرازه. 


الغدة الدرفية مدا لأمعرردا”ل 
أؤلا: الملامح التشريحية والنسيجية للغدة الدرقية: 

الفدة الدرقية هن كبر الغدد الصيم سك جسم الانسان:» 
وقون عشد البالفين ١6‏ +" غراما. تقع الغدة الدرقية بك العشق 
تحت الحتجرة وآمام الرشاهي»؛ وشىي تتالف من صصن: أتعسن 
وأيسرء يصل بيتهمها برزخ: كماقد يوجد 4ك يعض الحالات 
قص صغير يدعى القصن البرسي. 

تتكون الفدة الدرقية من أعداد.كبيرة من الحريبات 
المفلعة والمبحلنة يطيقة واحدة عن الخلايا الظهارية مخكفية 
التشكل - أنطى اتتحهل 1512 4 اتوت السرينات الدوهية 
يغادة تدعى الغروائي 0011010 وهو مركب بشكل أساسي 
سن الغلوووئين الدرقى تلاناطواع 1119016 (عبارة عن يروتين 
سخرى كيير الحجم) الذى يحتوي ضمن جزيتته جزيثات 
البرمونات الدرقية. يروى الغدة الدرفية اوعية دموية غزيرة 1 


تفوق أعداد الأوعية 4 آى شن أعتضاء الجسم الأخري فها 


يجعل الحريبات الدرفية على تماس مياشر يحدوان العديد: من 
الأوعية الشهرنة. الأمى الزى يكن الشلذيا القد يمن إلقاء 
البرموقات البرقية ل الذووان تراشترة: 


الشكل )41١١(‏ مقطع نسيجي تحت المجهر للغدة الدرقية 
يظهر الجريبات الدرقية. 
خانيا: هرمونات الغدة الدرقية: 


تفرز الفدة الدرقية هرمونين رتيسين هما 
الثيروحخسين: والتيرونين ثلاثي اليود (14 و13: على التوالي) 


سس 


وكاذهما يسهم بشكل كيير ك زيادة معدل الاسقلاب 2 
الجسم. كما تفرز هرمو نا آخر هو الكالسيتونن تتناماك|) 
(تفرزه الخلايا :) جنيب الجريبية): وهو يسهم شك تنظيم 
استقلاب الكالسيوم والفسقات بالتماون مع هرمون الدريقات. 

يعثل التيروكسين نحو 255 من مجمل البرمونات 
الدرفية. آما الباقي فهو التيرونين ثلاثي اليود (717)..ولكليهما 
الفعالية الوظيفية نفسها إلا آن التيرونين ثلاشي اليود أظوى تأثيراً 
باريع مرأات من التيروخ سين (التيرونين رباعي اليود). يخضم 
كامل التيروك سن © نسع الجسم إلي تزع ذرة يود ويعطسي 
التيروزين ثلاني اليود ؛ فيصبح من ثم أشد كعالية. من حهةه أخرى:؛ 
فإن التيروتين كلاثى اليود أسسوم تأثيرا من التيروكيبين كها أن 
عمره اللحسقي لقتسي يؤدي غياب هدين البرمونين إلى 3 
معدل الاستقلوب الأسأاسي بعمدل «4 685 ددن السبتوق 
الطبيعي وعلى العكخس:؛ تؤدي زيادة إفرازهما إلى زياذة معدل 
الاستقلاب بمقدار 7٠١١ 5١‏ شوق المستوى الطبيعى. 
كالقاء قتركيب الهرموات الدرقية. 

يحتاج تركيب هرمونات الفدة الدرفية إلى وجود اليود 
من الطمام بكمية تعادل ١مغ/آسبوعياً.‏ تأتي هذه الكمية 
غادة من إضاقة اليود إلى ملح الطعام 4 حال نقصه ف الغذاء. يتم 
امتصاص اليود القادم مع الطعام بسهولة عبر الجهاز البضمي: 
ومن الدوران يلتقط افنفائيا موقيل خليا الغدة الدرفية: ويحتزن 
فيها تمهيدا لاستعماله ‏ تركيب البرمونات الدرقية: 

بيدا [ذا مركب البرمونات الدرقية بدخول المرد إن 
الخلايا الغدية الدوفية الميطنة الجريبات الدرقية: وذلك من 
خلال مضخة اليود الموجودة 4 هذه الشلايا. ويتم ذلك بالترامن 
مع تركيب الغلويولين الدرشن 4ك الشيكة البيولية الباطنة 
وجهاز غولجي للخلايا القدية الدرقية اعتبارا من الحسض 
الآميني التيروزين. يتم بعد ذلك ريل جزيئة الفلوبولين الدرقي 
مع اليود ؛ ويؤدي ذلك لأعطاء التيرونين احادي اليود والتيرونين 
شاتئي اليود. ينتج التيروخسين (14) عن ارتياط جزيتتن من 
اتشروتين شاكي الوه يمظنهما يسشن» بينما ينبح التيرويه 
ثلاثي اليود (13) عن ارتباط جزيئة تيرونين ثنائي اليود مع 

وبعد تركيبها تبقى البرمونات الدرقية جزءاً من 
الغلوبولين الدرفي إذ تختزن ضهن الجزييات الدرقية حتى 
تحين الحاجة إليها. عندئذ؛ تحرر البرمونات الدرقية من 
الفلويولين الدرقي: وتنتشر إلى الدوران إذ ترتيط بيروتينات 
المصورة التي تحملها إلى الخلايا المستهدفة لتقوى بوظائقها 
الشيزيولؤ حبة المتعددة. 


رابعاء تنظيم إغراز الهرمونات الدرقية: 
يخضع إضراز البرمونات الدرقية إلى تنظيم دقيق من 
قبل البرمون ال منيه لل درق (الموجهة الدرقية) 


111 


الغدةالدرفية 
بذكن غتمتصمط عسنتاة سنس ؛ التى تفرزها النحامية 
الأماعية: والعاضل الوظاقي المطلق للموجهة الدرقية (118171) 
كما 4 الشكل :.)٠١ -1١١(‏ تحرض 15113) إفراز كل من 
الثيروكسين والتيرونين ثلاشى اليود من الغدة الدرقية كما 
انها تزيد حجم الغدة الدرشية وترويتها الدموية. من ناحية 
أخرى: يحرض العاصل الوطائي المظلق تلموجهة الدرقية 
(11411) خلايا النخامية الآمامية على إفراز ز الموجهة الدرقية 
51 1). مودي أليات التلقيم الراجع السابي دوا يسا ا 
تنظيم إفراز البرمونات الدرقية بحيث تؤدي زيادة تركير 
البرمونات الدرقية 2 سوائل الجسم الى تشييظ إفراز خل من 
(7551) النشامي و(1821) الوطاثي: يذكر أخيراً أن انبرد 
ويعض الشتبيهات العصبية تزيد إقفراز كل سن (1511) 


و1111 ). 
واد 
(زيادة درجة حون 7 
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غدة درا قد ب 
إبودين ة درقيه 
الشكل ]١ ' .1١(‏ تنظيم إشراز الهرموتات الدرقية. 


خامسا: الوظائف الفيزيولوجية للهرمونات الدرقية: 

3 تزيد البرمونات الدرفية من معدل انتساخ الجينات‎ ١ 
العديد من خلايا الجسم. وهي يذلاك تحرطن تركيب عدد‎ 
كبير صن البروتينات لتستخدم لاحقا كإنزيمات أذ‎ 
بروتينات نافلة أو ثترتاءم الحلايا الجديدة.‎ 

؟ تزيد البرمونات الدرفية التشاط الاستقلابي لمعظم نسح 
الجسم؛ وهي من ثم تزيد من معدل الاستقلاب الأساسي 
وتوليد الحرارة. 

؟ ‏ تحرض البرمونات الدرقية استقلاب السكريات والشحوم 2 
سج الجسم؛ وهي تسهم ‏ 2 خفض مستوى الكوليسترول 
والشحميات الفسفورية وثلاثيات الفليسريد ع المصورة. 

+ يحرش البرمون الدرقى على النمو وخاصة ثمو الدماع 
والجملة العصبية كك أثناء الحياة الجتينية والسنئوات الأولى 
من العمر. يتجلى هذا التأثيز بشكل واضع غند الأطفال؛ 

إذ يؤدي تفص البرمونات الدرقية عندهم إلى تأخر واض- 

ك النمو الجسدى والعقلي. 


الفصل الحادى عشر 
ف ]كيرا سخوسة ال يرعوتات الدركية كا اسطناء الجسم 
ووعتاتهه الشكاية 
1 الجهازالنقلبى الوغائي: تزيد البرموئات الدرقية التخاب 
(الحصيل) القلبى وعمعدل الجريان الدهوئ ف الأوعية 
الذهوية: كما تزيد معدل صنريات القلب وشكتتيحة 
لؤلك مزداد الشقيل البسوى. 
ب الجهاز التتفقسى؛ يزداد معدل التتفس وعمقة. 
ج ‏ الجهاز العصيي المركري: للهرمونات الدرقية تأثر عنية 
ضووها :مودي الويناده هن البرعوشاف الووقيه الووماة: 
العصيية: وإلي العديد من اللاضطرابات النفسية كالقلق 


وجحود خكهرات زائدة من البرعويات الدوفية: نتيجة ؤيادة 


والارتياب: 
ا ج ‏ العضلات: تزيد البرمونات الدرقية من شدة الاستجاية 
| الفضلية. ويظهر الرعاش العضلىي الناعم 1161167 عند 
| 


فعالية المشابك العصبية المسؤولة عبن المقوية العضلية ف 


| النهاع الشوكى. 
| هف الثوم: تؤدي زيادة البرمونات الدوقية إلى شغور داثكّم 


بالتعب مع ضصعوية 4 النوم: ويؤدي نقصها إلى شعور 
دائم بالنعاس وفترات طويلة من النوم قد تضل ١1 1١7‏ 
ساعة /يوم. 
ه ‏ الغدد الصماء الأخرى: تزيد البرمونات الدوقية معدل 
إقراز معظم الغدد الصماء الأخرى 4 الجسم كنا تريد 
هن حاجة نسع الجسم المختلفة لبزرمونات هذه الغدد. 
وعلى سبيل الكثال تؤدي زياد معدل استقلاب القلوكوز 
ْ تاق المي كاف دراه وق تباي الى اراز 
ْ الأنسولين من البتكرياس. 
ظ و الوخليفة الجنسية: تؤدي أاضطرابات البرمونات الدرقية: 
ظ زسادة اوتقصاتاً» إلى اغسطرايات 4# الوظيفة الجد سدة 
عموماء كما تضطرب الرغبة الجنسية والمقدرة الجتنسية. 
١‏ 
ظ غدة الكظر ادها اودءل 4 
ا أولذا اكلذمح التشريهية والتسبجية قفرة العكر. 
ا لدى الانسان غدتان كتظريتان تزن كل منهما نحو ؛ 
' غرامات: وتشع فوق القطب الغلوي للكلية المواففة. تتألف غدة 
الحظر من قسمين متميزين هما لب الكظر وقشر الحظر 
وتحاظ يمحفظة ليفية واضحة تفصلها عن التسج المجاورة. 
ا يعثل لب الحظر الجزء المركخرزي من الغدة: ويقدر 
1 ححجمه بنحو 7225 من إجمالى حجعم غدة الحظر. يرتبط لب 
الكظر وظيفيا بالجهاز العصبي الودي؛ ويقوم بإفراز هرمونات 
تعرفاياسم الكاتيكولامينات هي الادرينالين.والنورأدرينالين 
وقليل من الدوبامين؛ وذلك استجابة للتنبيهات الودية المختلفة. آها 


قشد الخشغتر فهو الجرء الحارجى عن الغدةء وشرز محموصة: سن 


غدة الكظر 
(كورتيكوستيرةوثيدات) 5لا اماع 5م0116 تصنف السس ب وكريدات 
القنشرية إلى مجموعتين رئيستين وهسا؛ القشرانيات العدنية 
5 1ه 100111 والقشرائيات السكرية كلأد 11رمع نن1 ان : 
بالأضافة إلى كميات كليلة سن البرمونات الجنسية وخاصة 
الأندروجيتات. 
وهن الناحية التسيجية : يتألف لب الكحظر من حبال 
متشابكة من خلايا حبيبية ذات |مداد عصنبي كثيف ومحاطة 
بجيوب وريدية غزيرة. يعيز توعان من خلايا لب الكظر: نوع 
يفرز الآدرينالين؛ ويمثل 7885 من مجمل خلايا لب الحظر: 
ونوع آخر يفرز النورادرينالين: ويمثل 7١5‏ الباقية. أما قشر 
الكظرقيو بالف من خلا مناطق متميزة وهى كما بظينزها 
الشكل ١-119:‏ )اسن التشارم إلى الداخل: 
الدوسئيرون 


كورئيزول 0 


جه نك كد 2-0 / 


الشكل )١١-1١١(‏ مققتطغ طلولاني يظهر البثية النسيجية لغدة 

١-المتطغشة‏ الكبسية 523ن11 2 101116م) 720113 : 

طيقة وشيصة من الخلايا -< فياش رة بحت محفكلةه 
الحظي وتفكل ١8‏ من كذلة فشر الكظو. ماكب خلانافا 
وشرز هرمون الألدوستيرون: ويخضع إفرازها إلى تأثير تركيز 
الأنجيوتنسين 11 والبوتاسيوم 4# الحيز خارجع الخلوي. 
؟ المنطقة الحزمية ]آنا 1عقق"] للرمض: 

وهئ الطيقة الوسطى الأكبرحجما + إذ تفثل :7170 من 
كئلة قشر الحظر. تفرز خلاياها هرمون الخورتيزول 
011 التي تفرزها الغدة النخامية: 
* المنطقة الشبكية 115ة اناءتاع!]1 اتدمك؛: 

٠ 0‏ من فشر الكظر : وهئ الطيقة الأكثر 


الفصل الحادي عشر 


تكتسب القشرانيات المعدنية اسعها من تأثيرها الذي 
يطال شوارد الحيز خارج الخلوي (خاصة الصوديوم 
والووتاسيوياء أعنا اتشهوائياكاسكرية شاقن اسههيا عبن 
نيوا الراقع تسجكي النيم ال قي يشال ايشا استخلاب 
البروتيناث والشحوم. ويعرف أكثر من ثلاثين نوعا مسن 
الستيروكيداه المتتهرية: وتنتصق الاددونه عرون (الستفراتن 
اللسوون الوكسن) واامصووويوون (اتسسراي السحكرى الركسسةن) 
هما الأكثر آاهمية # الوظائف البزمونية المختلفة للجسم. 


ثائيا: ترحيب وافراز هرمونات قشر الكظر: 

يتم تركيب هرمونات قشر الكخطر اغتبارا من 
المستخدم ف تصنيع الستيروئيدات القشرية من البروثيثنات 
الشحمية (النمط :101[ الفني بالكول ستيرول) الجائلة يثك 
المضورة: أها الجزء الياقي فيتم تضتيعه من فيل خلايا فشر 

الخطلوة الأولى 4 تركيب جميسع هرمونات قشر 
الحظر واحدة: وهفي شطر الكوليسترزول إلى مركخب 
البريغتينولون عدهام0معدعع]: ويتم تحفيزها بواسطة العوامل 
التى تحرضن تركيب وإفراز هرمونات قشر الحظر أي 
2081 والاتجيوتتسس !11. تحدث جميع مراحل تركيب 
الستيروتيدات القشرية ل المتقدوات والشيخكخة البيولية 
الباظنة » إحداهما أو كلتيهما ؛ ويتم تحفيز كل مرحلة متها 
هن البرمونات. 

ويعد إفرازها 4ك الدوران:. ترتيط هرمونات قشر 
الكحظر ببروتينات المصورة التى تقوم بحملها إلى الخلايا 
المستهدفة. يسهم هذا الارتباط كه التقليل من التغيرات المفاجئة 
#المستويات الدورانية للهرمونات كتلك التي قد تحدث 
للكورتيزول خلدل الحروب؛: كما يضمن هذا الارتباط 
توزيعاً متجانساً نسبيا للهرمونات على نسج الجسم المخكتلقة. 
يقدر العغمر النصفي للكورتيزول ب 17 40 دقيقة؛ والعفر 
النضفي للألدوستيرون ب 7٠١‏ دقيقة تستقلب بعندها بشخكل 
أساسئى لل الكيد إذ يتم ريطها مم حفض النلوكوروتي أو 
السلفات لتعطي مركيات غير فمالة تطرح مع البران. عبر 
الصفراءء أو مع البول. 


ثانثا: وظائف هرمونات قشر الكظر: 
١‏ -وظائف القشرانيات المعدنية - الألدوستيرون: 


يؤذى الألدوستيرون 7255 من عمل القشرائيات المعدنية: 
يعبر الالدوستيزون الغشاء الخلوى للخلايا المستهدفة بسهوله 
نظرا لقابليته للانحلال بالدسم ثم يرتيط يمستقيلاته البيولية. 
يدخل المعقد الدوستيرون ‏ مستقيل الى النواة: ويحرض عملية 


غدة الكظر 
انتساخ الدنا 8314 الأمر الذي يفضى إلى تركيب العديد من 
اليروتينات التي تستخديم كانزيمات أو كبروتيتات غشائية 
مسؤولة عن وظائف خلوية متعددة. ليس للالدوستيرون تآثير 
آنى يه الخلايا المستهدفة ولابد من مرور 40 دقيقة على الأقل 

للألدوستيرون: 
ا.تااثير حايس للصوديوه وطارح للبوتانيوم: يزيد 
الالدوستيرون مسن إاعادة امتصضامن الصوديوخ وإطراح 
البوتاسيوم لله ظهارة الثنببيات الكلوية خاصة م الشينات 
الجامعة والنبييَات الملقمة القاصية: 

. يؤدي الألدوستيرون إلى ارتفاع تركيز الصوديوم 4 السوائل 
خارج الشلوية يفشدان:ضثيل فقفظط::وذنك نظرا لآن إغعادة 
اقتصباضن الصوديوع تترافق بامتصاص كمية معادلة من الماء 
بآلية الحلول» ولأن الزيادة البسيطة # تركيز الصوديوم 2 
السوائل خارج الحلوية تحرضش عكفن الفطلش وفاول الماع 

. يؤدئ الألدوستيرون إلى نقض مهم 4 تركيز شوارد 
إطراحها الكلوي وتحريض نقلها إلي داخل الخلايا. 

4 يسيب الآلدوستيرون زيادة ل إطراح شوارد اللهدروجين 3 
النبييات: الجامعة (مقايل أغادة امتصاهن شوارد الصوديوم): 
ومن كم حالة مسن القلاء 15و41!310. نتيجة تقصن شسوارد 
البيدروجين كك السوائل خارج الخلوية. 

3 الألدوستيرون نفمنة يسن انتصناصضص. الصوديوم والصلور 
وإطراح البوتاسيوع ث خلايا أفتية الغدد اللعابية والغدد 
العرقية: كما يزيد الاندوستيرون سن امتصاص الصوديود 
ل الأمعاء وخاصة الكولون. 

يرتبط تنظيم إفراز الألدوستيرون بشكل ونيق مع 
حجم الدم والسائل خارج الهلوي كما يرتبطظ كذلك بتركيز 

الشوارد: وخاصة اليوتاسيود: كالسسائل خارج الخلوي: 

وتؤدى الكلية دور أساسيًا ب هذا التنظيع. تخلصن إلى القول 
إن 

ججنان انالينة جه ان اردب اتفروسسين حردى إلى باذة 

شديدة 2# أغراز الالدوستيرون. 
زيادة تركيرز شوارد البوتاسيوه 2 السائل خارج الخلوي تؤدي 
إلى زيادة شديدة يه إفراز الألدوستيرون. 

؟ ‏ وظائف القشرانيات السكرية - الكورتيزول: 

السكرية: وكما فو اتحال يل الألدوستيرون: يتبكن 

بعد ذلك بمستقيلات بروتينية داخل البيولى ثم يدخل المعقد 

كورتيزول ب مستعيل إلى الدواة : ويرقيط يمواقع خاسة علب 


-_) 


3 


كن 


الفصل الحادي عشر 
شرائمل الدنا زخرل!ة]!) محن مدا انتساخها وعملية تركيب 
البروتينات. ليس للكورتيزول تأثير آني 4 الخلايا المستهدفة 
وهو يحتاع الى 8غ ٠١‏ دقيقة كي يظهر تأفره: ونيسن قيما 
بلى أهم وظائف الكورتيزول: وشهي: 
| استقلاب السكريات: 
يفوم الكورتيزول يتحريض اصطناع (اس تحداث) 
الفلوكوز الكبدي اغتيارا من البروتيتات والمواد الأخرى الأمر 
الذي يؤدي إلى زؤيادة مخزون الكيد من الفليكوجين, من جهة 
أخرى: ينقص الكورتيزول معدل استهلاك الفلوكوز من فيل 
معظم خلايا الجسم وله من ثم تأثيز حافظ للسكريات: وقد 
تؤدى المستويات العالية مين الخورتيرول إلى إحداث داء 
سكرئ وغاع0130] حظري المنشا. 
ب استقلب البروتينات: 
ينقص الكورتيزول مخزون اليروتين 2 كامل خلايا 
الجسمء. عدا الخلايا الكبدية:؛ وذلك نتيجة تتبيط تركيب 
البروتينات الخلوية الجديدة من جهة: وتقفويض البروتينات 
الموجودة مسيقا. وعلى العكبن من ذلك: يزيد الكورتيزول 
تريب البروتينات ك الخبد ويرقع مستوى البروتينات 
والحموضن الأعيتية الحرة ك الملصودة. 
خ - استقلاب الشحوم: 
يزيد الخورتيزول من تحريك الحموصن الشحمية عن 
النسج الشحمية: ويزيد من ثم تركيز الحموض الشحمية 
الحرة شك المصورة. تحت تاتيره؛: تصرح الحمفوص. التحمية 
المصدر الأساسي للطاقة يدلا من التلوكوز: خاصية 4ك حالاث 
الجوع الشديد والخروب المختلفة. 
د مقاومة الكروب [مقاومة الأجهاد ) 519053 برستاوزوه 1 
يؤدي تعرض الجسم للكروب المختلفة: كالرضوح. 
والأخماج: والحرارة واليرودة: والتداخلات الجراحية؛ 
والأسراض النهحكة وغيرها: إلى زيادة شديدة 4 حاجاته 
لمصادر الطافة وخاصة الغلوكوز. يتم تأمين هذا الفلوكوز 
اغتبارا من الحموض الآمينية والشحمية التي يتم تحريكيها من 
الأنسجة تحت تآثير الكميات المازايدة من الكورتيزول التي 
يتم إهرازها استجابة للكروب المذكورة. 
ه ‏ التأشرات المضادة للأنتياب 1211010 تمدااض] : 
تفيد الترأاكيز المالية فن الكورتيزول 4 منع تطور 
العملية الالتهابية: وذلك من خاذل: 
.١‏ تقوية وتثبيت غشاء اليحلولات مما يقلل بشدة من تحرر 
الاتزيمات افحالة لليروقتاتة. 
؟. إنقاض نفوذية الشهيرات الدمؤية مما يخفف من الوذمة 
اقتطع لل . 
؟. تتبيعل هجرة الكخريات البيضاء وتتبيط البلعمة الخلوية كك 
النطلقة الصاية بالفملية الالتهانية. 


غدة الكظر 
5.تتبيكل الجهاز المناعي مما يسيب اتخفاضن معدل إنتاج 
اللمتفاويات الثائية والا شبد اذ 
5 خفضن الحرارة نتيجة نقنض إنتاج الانترلوكين _ 21١‏ 
الحخريات البيشباء. 
من ناحية اخرى. نفيد التراكيز العالية من الخورتيزول 2 
تسريع شفاء العملية الالتهابية يعد يدتها من خلال تحريك 
الحعوضن الامينية سن النسج المختلفة واستخداعها لترميم 
االنسج المتخرية. 
تثبيظ المناعة: 
يؤدي الخورنيزول إلى نقص عدد اللمفاويات 
والحمضات فق الدم: كما يؤدى: بالجرعات الكييرة: إلى 
تشبيط مناعي نتيجة ضمور الأنسجة اللعفاوية وتقصن انتاج 
اللمفاويات التائية والأضصداد..يستفاد مين هذا! التاقير المتيطل 
الفناعة سريرياً عند الأشخاص الخاضعين لؤرع الأعضاء لمنع 
رهضها من قبل الجسم. 
؛ ‏ تنظيم إفراز الكورتيرول: 
يخضيع افراز الخورتيزول لتنظيم دقيق من قبل 
اليرفون اللملوجة لقشر الحخظر فخنممتامع ا أمعووعل نر 
(ل1اعخ) عصمهصهم]] المفرزة من قبل النتخامية الأمامية. تحرص 
هذه الحاثة (800111) أفراز الكورتيزول من فشر الحخظر 
كما أنها تحرض نمو وتكائر خلايا المتطقتين الحزمية 
والشيكية من فشر الحظر. تحخضع 580111 إلى تنظيم وطائي 
من خلال عامل وطائي فنطلق يدعى العامل المطلق لوجهة قشر 
الكظر (ل2) عماعةط ختتكدعاع؟! سزممنامء م6 يتم أخرازه 
أ الناشزة الأنسية قبل أن يحمله الدوران البابي إلى النخامية 
الأقافية حرق يحوض غاوياه) على إشران الساكة العتقيرن: 


([011)ث3): انظر الشخل _1١1١(‏ ؟١1١),‏ 
وظطاء | 
0 تتح قرب 


وكما هو الخال :فق القند الضم الأشرئء هه آليات 
التلعيم الراجع السلبي كك تنظيم افراز الخورتيزول. يشيط 
الكورتيزول تركيب وإفراز كل من العامل الوطائي المطلق 
لحاثة قشر الحخظر (0151)) والحاثة النخاهية لقشر الحظر 
(11اعم) يميكن للحروب امتختلفة أن تكسر هلدا التلقيم 
الراجع العتلبي بحيث يودئ التعرض لبا إلى زيادة 4 إفراز 
(0111)ء ومن ثم الكورتيزول. 

يذخر آخيرا ان إقراؤ الكورنيزول يتبع نظماً دوريا 
يحيتث تجتلف ا الدهوية باختالاف شترات التهار :؛ إذ 
وضون جرجكوووه سروها ف التسجواج وده الاددوقائط ووم سنا 
لك العام 
رامعا: وظائف شرمونات لب الكظر: 

ييلغ العمر القتضقي للكاتيكولامينات 4 المصورة 
الدهوية سحو الد هيعس يضان بعدها إن امطلايها وتحويلها إن 
حفض قائيلي ل غائ ديليك (خرلاا/١).‏ يعل رح تت صف 
الكاتيكولامثات المفرزة مع اليول يشخكل حر أو مرتيط مع 
فركيات أخرى كالسلفات. 

وبالإضضافة إلى دورها # قبيه التهايات العصبية: 
الكاتركهو لامينات تأشرات أخرى تطال العمعليات الاستقادبية. 
ارون الجا رركي ار ةا رات ١‏ للشلا اس 1 
الارتياط يومستقبالات خاصة بها هى المستقرالات الأدرمالية من 
التمط 6 (ينوعيها : 0 و0) و0 (بنوعيها: 3 وية]) ويمخن 
إجمال هذه التأثيرات بها يلي: 
١.زيادة‏ عدد وشدة ضربات القلب من خلال تنبيه المستقبالات 
:3]:.وقد تؤدي لنشوء.ضريات قلبية إضاقية واضطرايات نظم 
خطيرة. 
1. يسيب التورآدرينالين (النورابتفرين) تقيضا وعائيا 4 معظم 
أوعية الجسم من خلال تتبية المستقيلات بن الآمر الذى يحدث 
ازقناعا 9 الطقطل الدهوى: :امنا الأدريتاتيق شيو يسرب تؤسها 
وعائياً 4 المضلات البيكلية والكبد من خلال تنبية 


المستقبلات وذ]. 
؟, تزيد الكاتيركهو لامينات من مقظة اللرء وأنتياهة كها تزيد 
من مشاعر الخوف «الملق. 


#. تحرض الكاتيكولامينات عمليات تحلل الغليكوجين 2 
الكيد والعضلات البيكلية ؛ وتزيد من تحريك الحموض 
الشحمية من التسج الشحهية::كما أنها تسهم 3 تنظيم إفراز 
الأنسولين والفلوكاغون من المعتكلة. 

4. تسهم الكاتيكولامينات 2 تنظل يم ترحيزر شوارد 
البوتاسيوم 2 سوائل الجسم داخل وخارج الحلوية. 

1. تؤيد الكاتيكولامينات معدل الاستقلاب الأساسى وتسهم 
رفع درجة حرارة الجمسم. 


الغدد الدريقية اوالدريقات 


الغدد الدردفية | أ وجاراتالدرق اوالدريقات) 
5 م) نمث“ خط غوعنم"] 
اولا: الملامح التشريحية والنسيحية للدريقات: 


توحد عند الانستان آربع دريقات تفم خلف الفدة 
الدرقية: واحدة وراء كل قحطلبي سن القحليين العلويون 
والسفليين. تقيس كل دريفة نحو امم ظولا وكاسم عرضا. تبدو 

الدريقات بلون بتي غامق الأمر الذي يجعل تحديد مواقمها 2 

أشاء السراحة الدرقية سعباً :وقد كستاسل سم القدة الدرقية 

بطريق الخطأ. ل" بسيي اسنتصال نصف التهيج الدريقي عادة 
اخطراياً فيزيولوجيا مهمًا؛ لآن الجزم المتبقى قادر على التمق 

والضويقن عن الشسرع السحاصل. 

ومن التاحية النسيجيةء تتألف الدريقات من نوعين من 
الخلايا: الخلايا الرئيسة والخاؤيا الحفصضية. تفرز الحلايا 
الرتيسة البرمون الدريقي (18'11) عنمتدرنذ! 1!51010:ةم الدى 

يودي دورا مهما 4 تنظيم مستوي كالسيوم وقسفات الده. 

ثائيا: وظائف الهرمون الدريقى: 

البرمون الدريقي عديد بيتيد يتم تركيية. كما 2 

جديع البرموتات عديداض البيتيف» نإ الشركة اكريؤكية النافقة 
وجهاز غولجي للخلايا الرئيسة لي الدريقات؛+ ومن ثم يختزن 
ضمن حويصلات إفرازية حتى تحين الحاجة إليهة: للهرمون 
الدريقئ عمير نصقى قصير ييلع بضمع دقائق يطرح بعدها 
بشكل أساسي عبر الكليتين. إن الحاثير الفيزيول وجي 
الأساسي للهرمون الدريقي هو ازتفاءع مستوى شوارد 
الكالسيوم ذهبوط مستوى شوارد الفسفات ع الصبورة 

الدموية : وذلك من خلال ما يلى: 

لاف شوق انظ و اسه البرسيوق الى ماق ا 
الكالسيوم والفصفات من العظم: وذلك من خلال تفعيل 
الخاذيا النافضية تلعظم ]0506015 . 

؟- 4ك مستوى الكلية: يزيد البرمون الدريقى إعادة امتصاضص 
شوارد الكالسيوم هك الأجزاء القاصية من الثبييات 
الكلوية: وعلى العكخس من ذلك: فهو يتيطل إعادة 
امتصاص شوارد الفسفات 4 النبيبات الدانية الأمر الذي 
يؤدي إلى فقدأن سريع لبا عبر البول. 

"4 مستوى الأمعاء: يزيد البرمون الدريقئ معدل الامتصاض 
المعوي لشوارد الكالسيوم والقصفات على حد سواء: وذلك من 
خلال تحريض نركيب الشكل الفعال من الفيتامسن د 2 
الكليتين. يذكر أن الفيتامين د يشكله الفعال هو المحرض 
الأساسى للامتصاض المعوي للكالسيوم والفسقات: 


ثالثا: تنظظليم إفراز الهرمون الدريقيى: 


يعد تركيز شوارد الكالسيوم ل الصورة الدضوية 
المنظم الأساسي لإفراز البرمون الدريقي. 


تمصت الس 


.يؤدي نقصن تركيز شوارد الكالسيوم 2# السوائل خارج 
الخلوية: مهما كان طلقيقاء إلى زياذة سرود حيو أقراز 
البرمون الدريقى. وعلى المدى اليعيد : يؤدي استمرار التقضس 
ب شوارد الكالسيوم: كما يشاهد 4 الرخد وخادل 
مراحل الحمل والارضاع: إلى غرط تصتع دريقي شديد. 
*5 على الفكسسن سن ذلك: تؤدي زيادة ترخيز شوارد 
الكالسيوم 2 المصورة إلى نقص واضح كك فمالية الدريقات 
و حججهها 
الغدد التناسلية ( الأفناذ ) 01305) 
وال : الخصية 25015 1 : 
توجد عند الانسان خصيتان تتوضعان بعد الولادة خارج 
الجسم 5 كيبن يدعى كيين الصفن. تتالفا الخصية 
انان" ؤناقتتهاأنتدة5 المسؤولة غن انتاج النظاف: التي يفثل 
شديدة التعرج ومنتظمة على شكل قصيصات. مخاطة بنسيج 
ضاء. وبالاضافظة للخلأيا الجذعية المولدة النظلف (بزرات 
التطاف» 588111171680113 والتططلاف نفسها : تحتوى التبييات 
الناقلة للمتي غلى خلايا سيرقولي 15ا08. :اماع58 التي حودي 


مرا عيب 8 فخ لالد احم اشوا السو اكل كتائقة تلسة 


آما الجزء الياقي من الخصية فهو عبارة عن نسيج ضام 
يحتوى على خلذيا لايديغ 1[5) 4لل1.69 المسؤولة عن تركحيب 


وإكراز السشيرةوتننات الحتسنية المدضرة آ الآتددوحيتات» دك 


طليعتها التستوستيرون. للتستوستيرون وظائف موضهفية تطال 
الخصية نفسها . وتدعم عملية انتاج النطافا؛ ووظائف جهازية 
عامة تطال نسع الجسم وأعضاهه المخثلقة : سناتي على ذكرها. 
لكت لجسي 

الخصية عند الانسان وخليقتان أساسيتان: الأولى إنتاج 
النطف:؛ والثائية تركيب وإفراز الآندروجينات. تتم عملية إنتاج 
التطلاف على هلوق النبيبات الناقلة تلسدن اعذياراً سن الخلايا 
التسزسية الولبة لانطاف وتم بالعدس سن المراحل وصولا إن 
النطف التاضحة. تستفرق هدم الفملية 11 يدها تقريبا تنتهي 
بتكون النطف. يتم إنتاج نحو ١70‏ مليون نظقة يوميا. 

ويعد التستوستيرون الأندروجس الرئيس غند الانسان: 
وينهه مريكييسه في خلايا لأيسية اعتيارا من الكراليسترول 


بشكل عمشابه لتركيب ستيروتيدات قشر الكحظم. يدخل' 


التستوستيرون بعد تركييه إلى الدوران الدموي إذ يرتيط 548/ 
منه ببروتينات المصورة (الغلوبولين والأليومين)؛ وهذا الجزء 
اللوتنظايقيد كتاحتياطي: أمنا الجوه غير الرقيط ههو الجزء 


الغدد التناسلدة (الآفناد ) 


الفعال ظيويوتوجيا وسوايسارين تأقيرء خ الكثلانا اللستهدف 
إما:نياشرة وإما بعد استقلايه إلى ديهيدروتستوستيرون. 
تنظيم عمل الخصية: 

يخضع عمل الخصية إلى تنظيم دشيئق من قبل المحور 
الؤظائي النخامي: وذلك من خلال الفامل الوظائي الطلق 
لحاثات الفدد التناسلية: (61173) والحاثات التتاسلية: المنشطة 
الجريات (485721 واللوتنة (8.[) المفرزة سن قوسل النخامية 
الأمامية. بحرض 6111129) النقامية الأسامية على اف 55171011١‏ 
ولآنآ): ويتم عدا الافراز بشكل نيطني عثل الاثاث مما يجعل 
أشُ]ة الساكة الساساية :نيعا أنسنا: 

تنظم الحاثات القندية عمل الخصية : إذ تحركن الحانة 
(5513) إنتاج النطف ضمئن النبيبات الناقلة للمني وتنظم.عمل 
خلايا سيرتولي» كما تحرض الحاثة (81:آ) خلايا لايديغ على 
انتاج السدي هم وين اسسريسار ا سو اتحصوة سول ومنو 
التسكوستيرون دون 7511 المسرضن الإتناج التطفه: 

وكبا هو الحال ل عمل القبد الصم الأخرى: تؤدي 
آليات التلقيم الراجع السلبي دورا مهما لك تنظيم إغراز البرموتات 
المذكورة: يشبظ الكستوستيرون إغراز كل من 001811 1.119 : 
وتعرق خلايا سيرتولي بروتيناً خاضاً يغبط إقراز 1511. 
4 - وظائف التستوستيرون: 


يقوح التستثوستيرون وديهيدر وت ستوستيرون بمعذلعم 

وظائف الأندروجينات ‏ الجسم؛ إذ يؤثر كل منهما 4 نسج 
مسسكييظة خاس سدوريه كل مشابة تلسه وركيناث الصظ ري 
يرتبط البرمون بمستغبله البروتيني النوعي داخل الوولى: شم 
يدخل المعقد هرعون مستقيل الى النواة ليلحرض انتساح 
الجيقات وتصنيع البروتينات الجديدة, ومن الوؤظائف 
الفيزيولوجية للأندروجينات: 
.١‏ تنظيم التطور الجنيني للمجاري والأعضام التثاسلية الداخلية 

المذكرة: البريغ؛ الأسهر. الحويصل المتنوى»: البروستات. 
؟. تحريكى البلوغ عند الدكور والبدء بتوليد النطف. 
؟: تحريض نمو وتطور(تتاصي) الأغضاء التناسلية الظاهرة. 
غ. زيادة خشونة الصوت وتوؤيع الأشعار الذخرى. 
5. زيادة الكثلة العضلية وتحريضن انغلاق المشاش العظمى. 


كاتيا: المبيضن '01315): 


يفثل المبيضان الاشناذ المؤنئة, وهما يقعان كك الحوض»:؛ 
ويعثلان مع البوقين والقناتس النافلتين للبويضات والرهم 
الأعشناء :التتاسلية الموئثة الداخلية. ومن الناحية التسرجيه: 
بتألفه المبيكن من كنات مناطى: 
أالقشر؛ 

المنطقة الأكبر حجما وهي تحتوى على جميع الخلايا 
الييضية التي توجد كل منها ضمن جريب خاص بها يد عى 


الجريب المبينهسي ع 1011161 سنارهة00). يحموي كل حخريب 
مبيضى على خلية بيضية واحجدة عالإع00) محاطة بالعديد من 
الخلايا الغدية الصماوية هي الخلايا المحيبة 5!اعن) 53هآناقئة1ن) 
والخلايا القرابية 15أ0) 111203. تقوح هذه الخلايا بانتاج 
البرمونات الجنسية المؤئثة. 
فد اكلبه 

المنطفة المتوسظة التي تحتوى عدة أنواع خلوية. 
ج - السرة: 

الحليقة الداخلية التى تدخل غيرها الأوعية الدموية 
واللمفاوية اللبيضية. 
؟ -الوظائف الفيزيولوجية للمبيضص.: 

للمييخن: كما هو الخال ل الخصية عتد الدذكور : 
وظيفتان: الأولئن هي تكوين الخلايا البيضية:» والثانية هى 
انتاج البرمونات الجنسية المؤنثة (الأستروجين والبروجسترون). 
للستيروتيدأت الجنسية تأثيرات موضمية م المبيض نفسة تسههم 
4ك نمو وتطور الخلايا البيضية: وتاثيرات جهازية تطال العديد 
من آعضاء الجسم كالرحهم والثدي والفظام. 

الوحدة الوظيفية # المبيض:هي الجريب المبيضى. يمر 
تطور الجريب المبيضي بعدة مراحل: فهو ييداً على شكخكل 
جريب ابتداني #اعنلاه1 8810660181 يستمر هاجماً لفترة ؤمنية 
ملويلة تتراوح يبن ١١‏ و0 سنة قيل أن يتطور إلى جريب أولمى 
فاءألأة؟ صمدفم فحت تأثير البرسونات المفرؤة من قبل الخاذنا 
المحبية. 4 المرحلة الثانية: تبدآً بعضن الجريبات الأولية بالنمو 
وتتحول إلى جريبات دوغراف التي يفيس الواحد منها بين ؟ _ * 
هم. المزحلة الثالثة هى الأسرع وفيها يسيطر أحد جريبات 
دوغراف على الجرييات الأخرى وينمو إلى حجم كبير ببلع ٠١‏ 
مم تشرييا:. ون ثم يتمزق مطلة!] الخلية الييضية الموؤجودة 
بداخله. تشكل بقعايا الجريب المتمزق ما يعرف بالجسم 
الأصضصفر لتتاع اناا 5ئاضا0) الذي يحتوي على الخلذيا المحببة 
وبعضن الخلايا القرابية والأوعية الدموية. يوم الجسم الأضفر 
ساشراة البروقنات التسية اللؤتى ة لتسي الروجةة املس 
واستمرارية الحمل» ويستمر بهذا الأفراز إلى أن تثولى المشيمة 


هث! الدسور خادل مراحل الحمل المتصدمة. 


الخدد التناسلية ١‏ الآفناد ) 


أما إذا لم يحدت الالقاح والحمل؛ ان الجسم الأصقر 
يضمر مشكالة ما يعرف بالجسم الأبيض كتاط01)ةتتقع ز10, 

يثم ترحيب البرمونات الجنسية المؤنثه بشكل مشابه 
إلى حد كبير لتركيب ستيروتيدات فشر الكظ. تركب 
الخلايا المحيبة والقرابية كك الجريب المبيطىن كلا من 
الأاستروجين والبروجسترون: وذلك بفعل الجمل الانزيمية التى 
تتضهتها هذه الحلايا بحت تاثير الحأتات القندنة النحامية. 
 *‏ تنظيم عمل المنيضص.: 

تحضمع وظيفتا المبيض إلى تنظيم دفيق من قبل المحور 
الوطاتئ النشاهي»-وذلك من خلال 0م 6: 758 نآ انس 
رو شك ب مواقي كادي لاني 
على إنتاج الحاثات القندية: تحرض 2811 نمو الخلايا المحببة 
وإفرازها للأستروجين: آما 1:11[ فهو يحرض اتيثاق الجريِب 
المبيضي ونمو وتشكل الجسم الأصقر واستمراره يإضراز 
البرمونات الجنسية. 

يخضع المحور الوطائي النخامي إلى آليات التلقيم 
الراجع السلبي بحيث يتبيط الأستروجين والبروجسترون إغراز 
كل من 75511 1.119 التحاميية: 
؛ -وظائف اليرهونات الجنسية اللأنثوبة: 


تمازس البزموتات الجنسية المؤئقة تآثيراتها الخلوية 3 
المستوى الجيني: وذلك عقب ارثياطها بمستقبلاتها الخلوية 
البيولية» ودخول العقد هسَرسون مستقبل إلى التواة تشكل 
مشايه 3] تكو ماقا 4 صمل الأخسى يتاع مدن الوظاكش 
الفيزيولوجية للهرمونات الجنسية المؤدتة: 

١‏ تحريض تمو ونج الرحم والأعضاء التناسلية الأنثوية. 

37 إطيداق اتسفات الجسمسيه الكاكوييه لاق النوع ومصريض 
إغلاق مشاش المعظم # نهاية مرحلة البلوعغ. 

؟..تحريطن تطور. الجرييات المبيضية وتمو الجسم الأضفر. 

غ. تحريض نمو التديين دتهيتتهما لعملية الإرضاع. 

0. تتظيم الحمل وتأمنن استمراريتة. 

”. تحريضض إفراز البرولاكتين من الغدة النخامية. 

؟. خفض مستوى كولسنيرول المصورة الدعوية. 

4 تأثير مضناد لتخلخل العظاغ. 


الجهار العصبي 


0 0115تزء ا 


تنظيم الجهار القصيس 

أو ل : قمقك تسل , 

خاشا: الخلايا العضبية |العصبونات). 

كانتا : النسيج الداعع ووظضائفه. 

2 0 3 سال لساك ا 3 را يك والود مقن 0-6 نهازا‎ ١ 
ولا المستويات الوظيفية.‎ 

كافياء الستويات التشريسية. 

المشابك الكيميانية 


أولا : مراحجهة لشربحيك. 


فيزيولوجية الحس ‏ 

اولا > مقدسة: 

كائيا: المسنقبالات الحسية ساذترنعءنة 'لانافسمة. 
ثالثا؛ الاحساسات الحسدية. 


وانعا: المسالك والنتى الغخصبنة المعتثية نالا حتساسن. 


فيزيولوجية الألم 

ول د تمتزدتت اللي 

كاخياء صفات الألم. 

ثالثا: الأساس التشريحي للآلم . 
انها تصبفوت الألم حسب موقعه. 
حامس الألم الرجبع. 

555 التشتج (الضمل) العضلى والإدلام المنرافقان مع الألم الحشوي. 
سابعا: التثبيط المركزي للألم . 
كامنا: ظرائق علاح الألم. 


الفصل الناتى عشر 
الوظانف الحركية الاتعكاسية 
اولا: متقدمنة. 
ثانيا: القوسن الا تعكاسنية. 
كانثا: الخواص العامة للمتمكسات. 
رابجا أنواع المتعكسات. 
بباقصاء المنعكسن الوتري. 


سايها: المعانى السريرية لقخصي التفكسيات. 
ثامنا التتشكسات السطحية. 


تنظيم الجهاز العصبي 


]55 مباموتصعلك" 116 1 أن ننناسعتصسوريا 
|33 : مشدهك: 

تعمل أجودزة الجسم هما سور متحاظة لإنتجاز 
الؤظائف الحيوية السؤية للكائن الحي: وتضمن استعرار 
حياته بكوازن مع بيئتيه الداخلية والحارجية. وينوان ضبطل هدا 
التوازن والتكامل الوظيفي جهازا تتسيق وتواصل؛ هما: 
الجهاز العضبيء وجهاز الفدد السم 018205 عتااع28300. 
تشرف القغدد الضم على تنظيم الوظائف الاستقلابية للجسيم 
بالمقام الأول : بينما يتكفل الجهاز العصبي بتنظيم أعمال هذه 
الغدد. وبتنسيق آفقعال أجهزة الجسم المختلفة .. بما يخدم 
الحوار المتواصل بين الكاتن الحي وبيثتية. 

يفوم عمل الجهاز العصبي على تلقى المعلومات تسيرو 
مستقبلاته وأعصابه الحسية؛ ثم تحليلها ودراستها 4 مراخرد 
المختلفة قبل اتخاذه القرارات المناسية بشأئها وترجمتها الى أفعال 
ققل إن آدوات الضفية اللمستييفة بوساظة أعسابة الحركية. 

يتكون الجهاز العصبي عند اللانسان من خلايا ثبيلة 
تدعى عصيونات (خلايا عصرية؟؛ وخاذيا ديق عصبي. ويعد 
المتعيوق النهة) الشف الأسشبية لفمل لعفا العصبي, 
تكون المصيونات مستقلة بعضها عن بعض تشرد مشروسا, 
ومترابطة معأ وظيفياً عير مناطق اتصال تدعى المشابك 
5 أنا خلايا الديق العقصيبي: قانها تحيطل 
بالعصيونات: وتمدها بأشكال مختلفة من المون؛ ولكنها لا 
تمثلك مقدرة على إطلاق سيالة عصصيية أو نقلها. 
تانيا: الخلذيا العهسية |الفصببونات!: 
١‏ أقسام العصبيون: 

يتألف العصيون من ثلاث مناطق متميزة وخليفيًا: وهي: 
.١‏ جشنم الفصنيون الذى يعد منطقة استقيال رئيسة للمعلومات 
الواردة إلى الخلية العصيرية و؟. مجوان العصيون» الذي يأخذ 
الحم اسمتطالة كلون؟ مقددة وعلييلة فتفل الأشارات المصدية 
بعيدأ عن جسم الخلية و؟. الاستطالات (التفرعات) الانتهائية 
للوتسؤااع الجن تسد سوا سن الموعنلات سيد 
المعلومات إلى خلايا مجاورة: انظر الشكل ١7(‏ - 
أ جسم العضيون؛ 

توف آجسء العصصيونات المادة الستجابية (الرمادية) 
للجهاز العصبى: وينتج عن تجمعها ك الجهاز الفصبي المركخزى 
نوى وأعمدة: ؛ 2 حين ينتع عن تجمعها 4 الجهاز العصبي 
المحيطلي عقن سوجسيع :| كسسي» طحن الحصوونات ات اك 
وأحجاما مختلقة؛ فمتهنا ما هو كروي أو تجمى أو مغزلي أو 
هرمي.. إلخء ومنها ماهو صغير أو كبير.. إلخ : انظر الشكل 
.)5-1١(‏ وكثغيرها من الحلايا: ريد بالخلايا العصبية 
أغشية خلوية: وتحوي بداخلها وى وتويات؛ وعضارات خلوية 


فيها مكننفات عامة : مثل جهاز غولجي والمتقدرات.. الح. من 
جهة ألخترق: “تبط ]ف هسرو العلانا محوتات توزعينة خا 
بالعصبونات: مثل جسيمات نيسل: التي توجد حصرا 4 جسم 
المسبون» وقؤذى حورا لل ستاعة برؤتيتات» .اريف ]ته العصببية. 
ولا تحتوي العسصضيونات على جسيمات مركخرية؛ الثأمر الذي 
يفسر سيب هدم انقسامها. تيرز من أجساع معظم العصيونات 
النجطلالاى كوي سيوع سكشن:؟ اكد وهر عة قتعي تمسدنانع 
خلوية . بالأاضاقة الى استطالة مقردة طويلة تدعى محوار الخلية 
الفصبية. كود التفصتات 01005ه316 دورا مهسا ف امبتظبال 
التتبيهات القادمة نحو الخلية: وتتراجع آعدادها إلى تقصن 
وحيد : ظويل 4ك العصيوتات الحسية. 


الشكل (؟١ )١‏ أقسام العصبون. 
با سحوارز 3300111 العفضسون 


استعلالة سس دظويلة تسيدة فاه الج او ع عست 


وأكترمن مدر الا لاه 70-6 القاصية تفرعات 


محدودة العدد » تتنهي بانتفاخات تدعى أزرارا انتهاتية: تحتوي 
الأزرار الانتهائية حويصلات تختزن بداخلها موادٌ كيميائي: 
تدعى نواقل كيميائية أو عصيية: هذا وينقل المحوار السيالاث 
العصيية من جسم الخلية العصبية إلى فقروعه الانتهائية 

يعن اكسوكن الاب كتتالة الكلوية الأحك زوالا طون 2 
الخلية السسيية:وطلف الحوان فشا حل وى يسم عياء 
المبادلات الشاردية الشبوورية لتشوموسريان السيالة المسهسية 
على طلوف اكعراء تغط هاري سات لشي مان 


اشصهية قمشورية + على هيئة طيمات دائرية عديدة متحدة 


المدرخرز تدعى غهد التشاعين 1أاناء تاك 0اأا17] . تحتلف تشانة 
غمد النخاعين من ليف عصبي لآخر: :فهو ثخين بك يعض الآليافق 
العصبية: لذلك فهو يكسيبها لونها الأبيض وتسميتها أليافاً 
تخاعينية : ويشاهد ذلك .ف الألياف الجسدية للجهاز المصبي 
المحيظطي» والآلياف قبل العقدة 2ك الجهاز العصبى المستقل. 
وتشكل الألياف المغمدة بالتشاعين الماذة البيضاء للجهازّ العصبي 
المركزي. ومن جهة آأخرى: تكون الزسرة الثانية من الآلياف 
الفسبية معو بين عون التكامين. وكدهى لياط لطا سيت 


ميل مجاوير العصيوتات بعد العشدة 2 الجهاز العصبى المسستقل: 


والألياف العصصبية التاقلة لأشارات الألم اليطيء. 


0 1111111[[777لاه نار 


1 
1 


الشكل (؟١ ‏ ؟) مقارنة طول المحوار 4ك اثنبن من العصيونات. 


لا يككنسو غمد التشاعين سطم الليف (سواء أكان 
محواراً أو استطالة حسية) العصبي بكامله:؛ إذ أن بداية 
المحوار» ونهايته (فروعه الانتهاتية) مجردة من هذا الفمد. 
كذلك؛ فإن بنية الفمد ليست متواصلة على الدوام: فهو 
يتجؤا على مسافات مفينةء موتدا قطنا تفصل نيتهنا الحاكات 
تدعيى عقد رانفييهف8غ اجشسق! 1ن قع100" , وتجدر الأشارة إلى أن 
الفروع الجانبية للمحوار ب حال وجودها تغادر من هذه العقد. 

وتتوئى صناعة غمد النخاعين ك2 الجهاز الفصيبى 
المميطى كالايا مع عسي سداس عاديا شنوان رظي تسن 
قلاع و'سههةداء5: بينما تجري صناعته ع الجهاز العضبي 
المركزي من غبل خلايا دبق عصبي أخرى تدعى الخلايا خليلة 
التفصنات. يودي غمد التخاعين.دورا عازلاً يسهل سريان السيالة 
المتضبية. © المحواق ولبة تترنز الألياق السب بالته اغيم 


بسرعة نقلها للسيالة العصبية. وتجدر الآأشارة 4ك هذا السياق إلى 
أن الألياف النخاعينية لا تسطيع القيام يعملها السوي إلآ بعد 
تقليقها يفمد التناعين. انظر الشكخل 8195 

أما غمد شوان فهو غلاف رقيق وشفاف يحيط 
بالتشاعين ذ الألياف النخاعينية المحيطية: أو بالمحوار 3 
الألياف المجردة من غمد النشاعين:؛ يحوي ثواة 4 مقابل كل 
قطمة تخاعينية؛ ييقئ عمد .شوان مبحيطا بالمحوار حتئ 2 
مناطق وجود عقد رانفييه: ولكنه لا يفلف الليف العصمبي 
بأكمله:؛ إذ يختفي 2# منطقة اتصال المحوار مع جسم الخلية: 
وك فروع المحوار الانتهائية. تكمن أهمية غمد شوان 2# 
مفساعدته الألياف الغفصسيية المحيطية على التجدد يقد 
انقطاعهاء خلاقاً لآلياف الجهاز العصبي المركزي غير 
المحاطة يبغمد شوان الص .تفتقر لقابلية التجدد. 


الشكل (؟١_*!‏ تصنيع غمد التخاعين. 


ومن جهة أخرىء لا ينشا حامن الفمل ديم العمل 
أو حيد الفغعل لةتاقعاوظ تامثاعف) ف الألياف النخاعيئية الا 
د عقت وانضييية : ومن ثم غإن السيالات العصدية لا 5000 


نقّطة إلى آأخرئى هجاورة لبا وإنما تقفز من عقدة إلى خرى؛ 


نوثيات هتثائية: انظر الشكل ١١(‏ - 4):وهذا بكسب الأليافق 


المفمدة بالتنخاعين ميزتين اضاقيتين: وهها:؛ ١.سموعة‏ التقل: 


العالية التاتهة عن وثيات كشوافن القفل بتين الفقضلد :؟. 
والاقتصباد ك سرف الطاقة ؛ اللازعة لتشغيل اللضبخات الفتبة 


بصون التراكيز الشاردية على جانبي الفشاء الخلوي؛ لأن 


الحلافقة تصوقا كك هدة الحانة على تشغيل متضشحات الغشاء ك2 
مستوى خقد.رائفيية بدلاً من مضخات عنناء المجوان باحكيلة 


عئية ثب !ا لع 
محلو بز الع الانقطايه : 


الشكل ١١(‏ ؛) التقل القفري 5313083 [الوشي) 2# المحاوير 
المخاطة تفهد التخاغضن 
؟ ‏ أتواع العصيونات: 
تصنف الفمحسوتات بالاغتماد غلى معابير شكلية 
(مورقولوجية) 4 ثلاث مجموعات رئيسة: هي: 
أ عحصسونات متعددة الأقطابكممتتباع أ مامد نأآن 1 ؛ 


ا متمكد اتقطاب 


إ) امد علب تقب 


بطيووة ملم سد لمكيو مفين الاقيداى [ذا اكليف 
أكتر من تفصن واحد ومحوار وحيد. الا أن التمودج النعمتي, 
لبده العصبونات يتضمن نشوء تفصنات من معظم متاطق جسم 
الخلية: مثلما هو الحال # العصبونات المحركة الشوكية. 
ويشتق هن هذا التسوذج الأصليء أتماظ فرعية كالخلايا 
البرمية 4 فشرة المخء وخلايا بوركنج 2# القشرة المضخيحية: 
انظر الشكل .)0-1١5(‏ 
ب عصبونات ثنائية القطب #الانتنيرة اذأ وان ن] انا : 

تموكلن سه الفتسيوئاظ اجسناها طلوية برض رجه متي 
استطالتان واحدة # كل جائب: يشوم التعصين الأول يجمغع 
المعلومات من المحيط: بيئما يقود الثاني (المحوار آو الاستطالة 
المركرية) بنقل المعلومات إلى الجهاز العصبي المركخزي. وتعد 
خازيا شيكية العين ثائية القجلب مثالا تقليديا لبذا الثمسط. 
ح ‏ عصبونات أحادية اتقطب كتصدء أ 3اند]ة1] (وحيدة القطب): 

كاك المسودوثاس السامية القشدي الوسطالة اسناسية 
يمبكن أن نتتضرق إلى شرعين: يؤدى الشرع. الأول دور تغصنات 
تستفيل التنبية :» ينها يقوم القرع الآخر مقام محوار العصبون 


ديناء الأانتيائية. وتمثل هيده المعحسوناث عند الفقارتنات عسوا 


الخلايا العصبية الموجودة يالقرب من النخاع الشوكي 
وبالتحديد 2 الفقد الحسية للجذر الخلفي. 
* القصديف المصرروفات: ْ 

تلتق المصنيوكات أيظنا بالامتياد على عائير وشتيقية 
إلى ثلاث زمر : هن : 


الشكل (+١5)آأتباط‏ التعصيوئات. 


الفصل الثاني عشّر 


5 غضببونات حسية 8لاماناء 11 جدوقله8 + الشكن (3 - :), 


ننقل معلومات حسية إلى الجهاز العصبي المركري؛: وقد 
تكون العصسيونات الحسية أحادية أو قاثية القطلب: وتوحد 
أجسامها خارج الجهاز العضببي المركحزي # عقد شوكية أو 
كالجلد والأحشاء والفضلات. وكما أشإنا سايقا: يكن أن 
الأخضناء اللسغيلة الموبحودة نش الحلد آو:الأحشاء أو الفضلات: 
وسرحخزيى يتجه إلى الجهاز العصبي المدركخرىئ: وينتهي بك 
عمسونات بيثية 111125112117615 أذ هركي . 


2 مأك . ص م ف اق 2.ه 
/ عفر كرات أنتي ييه 

2-90 [!- 

تفعبتات للمجوار 


الشكل (؟1-١)‏ اتجاه توضبيل الإشارة ب غعضيون حسى. 

ب غصببونات حركيةف نوسنت ]" «رننانطة + اتشعن ١١‏ -؟من), 
وشضي عديدة الأقعلاب:؛ تشعأجسامها م المادة 
السنجابية (الرمادية)؛ كحعصيونات القرن البطني للتنشاع 
الشوكي التى تغادر محاويرها عبر الجذر الأماصى لالأعغصاب 
الشوكية: وتتقل أواسر الجهاز العسبي المركرزئ- ]ان الأ عاد 


الشكل (؟١1-؟)‏ اتجاة توصيل الإشارة #4 عصيون حر كي 
ج ‏ غصبيونات بينية 101005 1111111: 
الجهاز العصبي المرخرزي: ولا ترسل محاويرها إلى خارجة 
اإطلافًا. وفى أكثر عدذا من النوعين السايقين محتمين. 


الي) 


4 التسضاكسن النيوكه 22 العصيوة: 

تتمتع الخلية العصيية بعدبد من الخصائص البيولوجية 
الأفيدة نيلء. .و انكر هن عه السمائصييها ولن: 
أ غدم تحدد جسم العصبون عند تعرضه للتلف. 

قالانسان يولد ويخوزتة عدد محدد من الخلايا 
قتاطططةءهترولط من هذه القاعبة: إذ يبده أنها قادرة على إنتاج 
خلايا جديدة؛ تؤدّي دورا مهما #4 الداكرة والتعلم: 
ب شكل القضيون عتشس انولادة كيس أنهائيا. 

إذ يمكبنه تشكيل إستطالات خلوية وفضروع محوارية 
جنائبية أو تفرضات اتتزناكية [تماهية تتح تاكير عوامل بيتية 
حاتف نادي العضييونات الشديد عفد نقهن اأكسة التسيح 
الغصيي. 
الادخال الفلوكوز إلى العصبون. 
ه-قايلية الألياف الحسيزة السعلية تلتحبد خلؤقا [الألياق 
0 تنكس الألياف العصبيةه الملحيظطية وتحجددها: 

تختلف آثار الرض المؤدى لتننكيسن 172828621101 
الاترناش المسيية بالحتلؤظ مراع إصباية المصبوة أنه المماة 
العضبي المحيطي أو المركزي) والقسم المكآذى مته (جسم 
العصبون أو محواره) + ونيين فيما يلي بعضا من نتائج الاصابية 


أ إصابه جسم العحسون: تؤدى إلى موت الخكلية العصبيية المتاذية. 
ب إصابة محوار العصيون: يؤدي لظهور تبدلات ث الفصصبيون 


نقصهه و4 الخلايا الدبقية» و# العصبوتات المرتيطة يمشابك 
كيميائية مع العصيون المصاب: و هذه الحائة ينكن أن 
يحدث تنكس واليرياني <مللةتعمعمع0] نهلى7/11 كه محوار 
العصيون المصاب نفسه: وتنكس عبر مشبكي تقدمي 2# 
العصيون بعد المشبيكي. ْ ْ 

وتنكس رجوعي 131501عمع 1062‏ عقوم رامعا هد 
العضبون قبل المشبكي: انظر الشكل .)4-1١1(‏ 


الشكل (68-11) التتكسن عبر اتعصيوتي: 


١ «92181 


سس ل ل ل ا لات تحن 


التتكس الواليريات.: ؛ إذا تعرصن ليف عصبى محيطلىي 
إلى قطع تامء فإن قسمه القاصي المفصول عن جسم الخلية 
يتنكسى: فنتجزأ محتوياتة ويتحلل غمده التشاعيئي. وك مرحلة 
تالية كاز خلاأيا مد شوان هتزيل مخلفات التتكين والتعلل. 
وك الجهة المقايلة: ينتشر التنكسس إلى مسافة قصيرة يه القطعة 
الدانية المرتيطة بجسم الخلية وعادة إلى أول عهدة رائفيية قريية 
عن منظقة الرض. ويعد بضعة أيام تظهر ردود قمعل واضحة 2 
جسم الحلية ترتيط قوتها بقرب موفع الرضن أو بعله عن جسع 
الخلية. وتتنكسسن المشايك التي تؤلفها القطعة القاضية يشكل تام 
وتدعى هذه العملية تنكس النهايات: ويحتاج التفكسن الثام 
تلقطة القاسسزة ال ات ؟ شسهراء وتمصى اللي انكس 
الواليريائئ 1100عتغعمع 10‏ تنوتك!121 نسية الى مكتحشفها 
الاتكليزي 5غلاة/11 كنااكلاؤنالك 4 القسرن التاسع عشر. وكما 
أشرنا سابقا فإن العصيونات المجاورة للعصبون المتأذي التي تحتل 
الموقع قيل المشبحي. أى بعد المشيكي بالنسبة لبذا العصيون قد 
تتأثر أيضاء ويتأذى النقل المحواري التقدمي اذا كانت الخلية 
تستقيل مشابك من العصيونات المتأذية : بينما يتأذى التقل 
المحواري الرجوعي إذا كانت الخلية المتائرة هي التي ثقيم مشابك 
مع الخلية المصابة. وك غضون أسبوعين نشرييا لا بيقى من القطعة 
القاضية لليف سسنوى أنيوية غشائية يتكون جدارها من خلايا غمد 
شوان فققظ. تبزغ من النهيابية' التطرفية للقطعة الذانية لييفات 
عصبية مو غبمن القناة الفشاقية الى شكلتها خلايا عمد 
شوان: ثم :يتشكل فيما يعد غشاء وغمد تخاعيني جديد لليف 
المتجددء .وتعود لليف العصبي طبيعتة ويستعيد وظيقتة السايقة : 
ونعغأود لب شط 101+ ل ا 


يي 


ب 


وريد لاضع يادي 


اا لسري عتيده 


تخرعات 
8 5 4 النهائيه 
الشكل (19- 4) مراحل اتتتعسن الواتيريائن وإعادة التحديد 


ثالتا: النسيج الدام ووشتائضك: 


النسيع الضعاد: هما : التسيج الضام الليفئ:والنسيج الضام 
اللبيقى. 
النسيج الضام الليفي: 

هو تسيج داعم # الجهاز العصبي المحيطي» يتالف 
من خلايا ليفية؛ وألياف خولا جين : والياف مرنة؛. وخلايا 
شوان: بالاضاقة للسبائل الموجود بشن الملكونات السايقة. ولا 
يشكل هذا التسيع يك الجهاز العصبي المرخزى إلا أغلفة 
المتهانا: 
؟ ‏ النسيج الضام الديقي: انظر الشكل )٠١- ١١(‏ 

هو نسيج داعم ك الجهاز العصبي المركزي: يتالف 
من عدد من نماذج خلايا الديق العصبى والسائل المحيطل بها. 
وتجدر الإشارة الى أن عند خلايا الديق العصببى 211108113 
بقوق تكو 0٠ - ٠١١‏ شبعقا عدد الخاذيا العصيية ك الفشاريات. 
وتفش خلايا عا التعنيي الأساسية 2 الزمر الأريع التالية: 
| الخلنا السيساتية: 

تبطن أجواف الجهاز العصبىي المركخزي؛ وتشكل 
ظهارَة تفصل يبن النسيج العصبى والسائل الدماغي الشوحي. 
وتقوة بعض هذه الخلايا بإفراز السائل الدماغى الشوكي 
والمحافظة على حجمه وتركيبه. 
ب الخلايا الديقية الصغيرة اآانده5 ولا ) اهناع): 

يوجد بعضها بجوار الأوعية الدموية..وهى تملك 
ال خطالاه طول + جو وري قت يهل بارع 1 سنا 
العصبوئات: كما يوجد بعضها الشر عق اجات النيضاء تلجياذ 
الفصبى. تؤدى هذه الخلايا 0 وشاعياء ٠‏ فهى تنشآ من خلايا 
الدم المعروجة بالوحيداتء وتقوم يوخليفة البلعمة. 
جه الخلايا التحمية جعاتقت3511: 

توجد # المادة الرمادية للدماغ: تحيكل بالعصيونات 
وترسل استطالاتها نحو الآوعية الدموية والسحايا لتشخل 
جؤءافق التحاجر الوعاقي الدهوي» كبا قوم بتفذية 
العصيونات. 
د الخاذيا الديقية 5ااع:) اقناة) قليلة التغصتات: 

توجد ضنمن المادة الييضاء للجهاز الفصبى المرخرى: 
اذ تحيظل استطالاتها بمحاوير العصبونات المرخزية؛ وتسهم 
يتشبكل آغمادها التخاعينية. 

ويصورة عامة يمكن أن نجمل وظائف الديبق العصبي 
5 ظ 
١‏ الدهم: ويتمثل يل من التفاسك والشكل التثيوي للدماغ: 

وهودور مشابه لوظيفقة النسيج الضام 4 آجزاء الجسم 
الأخرع. 


الشكل (؟1- ١٠)أنماظ‏ خلايا الدبق الغضبى. 


؟. النرميم؛ يسهم تكائره ا بترسيم جروح الجهاز العصبي 

*: التهدية: تشير الاولة إن قيام بمضشها يوظاكك ففنية للتقللاي 

4. البلفمة: تكنسس خلايا الدبق العصبي الصغقيرة المخلفات 
التالفة النائجة عن تأذى الخلايا آهٍ موتها. 

العزل::تصتم خلايا شوان والخلايا الديقية قليلة التقصثات 
ضاذة الميالسن (التخاعس) العازلة التي تفظي بعشى المحاوير 
العصيونية: ظ 

6. درء وإزالة بعضن الكيماويات, يفوم بعضها يدرء ارتفاع 
تركيز آيونات اليوتاسيوم 4# الحيز خارج الخلايا, ويزيل 
بعضها الآخر النواقل الكيميائية المحررة من العصبيونات. 

5. توجيه هسجرة العصبونات خلال تنامي الجهاز العضبي. 

. يسهم بعضها يك تكوين الحائل الدموي الدماغي. 


المستويات الوظيفية والتشريعية للجهازا لعصبي 
أولا: اللسنويات الوظيفية: 

يؤدي الجهاز العصبي ثلاث وظائف مترايطة؛» وهي: 
الوظيفة الحسية والوظيفة الحركية والوظيفة الدكاملية. 
١-الوظيفة‏ الحسية: 
ينتشر بمضها 3 اتحاء الجسم كلها (مستقيلات عاهة): 
ويتجمع يبعضيها الآخر 4 أصضاء استقبال خاصة (مسستقيلات 
خاصة): تستشعر هذه المستقبلات المعلومات القادمة من 
البيئتصن الخارجية والداخلية للجسم فتولدل ارتكاسات فورية أو 
تختزن المعلومات ف الذاكرة لاستهمالها عندما تستدعي 
الحاجة ذلك: تملك المملومات الحسنية 4 اثناء سيرها تحو إلى 


الطوابق العليا اللجهاز السصيى (بشيع ها وطايء هشير 
محي.. إلخ). طرقا عابرة تانخاع الشوكيء ولبنى جع الدماغ 
(البصلة والجسر والدماغ المتوسل). 
1 الوظيقة الحركية. 

تتولى الوظيفة الحركية إحداث التقلصض ل العضلات 
البيكلية.: والعضيلات الملس الحشوية + وتتظيم الاأطران الفعدىي: 
وبينها يبتحكم الجهاز العصبي المستقل بالوظيفتين الأخيرتين: 
فإن الوظيفة الأوى تخضع لضبط يعارس عليها بن مستويات 
عديدة ك الجهاز العفصبى الملدخري (النخاع الشوكي : 
والتشكيل الشبكي التصلي والجسري: والدماغ المتوسط: 
والعقد القاعدية والمخيخ: والقشرة المخية). 
 '‏ تحليل المعلومات ودمحها: 

وي وظيفة آساسية يقوم الجهاز العصبي من خلالها 
باستنياظ مماني المعلومات الواردة إلى مراكزه بكل تقاصيلها 


ومفازنتها بالمعلؤمات المخزونه لديه شك الذاكرة: قيل انتاجه 


الاستجايات المظلوية: وتجدر الاشارة إلى أن نحو 745 من 
المعلومات الواردة إلى الدماغ تهمل لشيآلة أهميتها : فالجهاز 
العصبي يصطقي ال معلومات المهمة: ويعالجها له مراك زه 
للخصيول على الانمتحاة التاسية. 

تنؤدي المشابك ذوراً مهما © معاملة المعلؤمات؛ طهي 
ليست مجرد مفرات لعيور الأشارات من خلية لأخرى: وإنها 
بوابات يمكن من خلالبا إضعاف الاشارات المنقولة أو تقويتها 
أو توجيهها ل طرق دون أخرى: بالاضافة لدورها المهم ب خزن 
المعلوعسات 2# الذاكرة. 
كافياء المسحويات التشتريحية: الشعل (0-99؟) 


١‏ الششاع الشوكى 001201) لدسامة: 


زنع افتراضية يتصل بكل جائب مئها شفع من الجدور 
العضبية (ظهري وبنطني): انظر الشكل )١١ -1١(‏ والشكل 
(15-؟18). ينقل الجبدر الظهرى الدضهات ( النبضات) العصبية 


الواردة مخ المستقبلات المحيطية إلى النخاع الشوكي :؛ 4 حاين. 


ينشل الجذر اليظتي الدفعات العصبية من النشاع الشوكي 
ناتحاه اللحيطل (إلى الفضيلات فنتلا): وتشاهد 4 المقاطلم 


الشكل ([؟1-١١)‏ أقساء الجهاز العصيى المركري. 


المستوبات الوظيفية والتشريحية للجهاز العصبى 


الفرضية للتشاع الشوكي ماذة سنجابية (رمادذية) 618339 
ععسماوطير5 اللون مرخرية التؤضع تأخد شكل هعلالين 
لطم ظهرا للهر وتتألش-من أجسام خكاذيا عصيية: ومادة 
بيضاء محيطية التوضعء تحيط بالمادة السنجابية؛ وتدكون 
من حرّم الألياقف العصبية الحسية اللتصاعدة والحركية 
النازلة: انظر الشكل (15-17). 


١ 


الشعل (1-؟1) الخو ادر هديك العابرة للنخاع الشوكحي. 


ويغوم النخاع الشوكي بالوخليفتسن التاليتين: 

أ. تفل الدقعات العصيية الحسية الواردة نحوه من مستقبالةت 
الجسم إلى الدماغ؛: وتقل الدقفعات العصبية الملحركة 
(الصادرة): الهابطة من مراكز الدماغ العلياء.تحو 
عغصيوتاته الشركة التى تعصب الأعضاء المنعقذدق 
اكالعضيلات والغدد. 

ب مركز | تمكاسى للتمكسات يشكل يعحظها أساشأا لحركات 
الجسم وأوضاعه المختلفة؛ مفشل متعكس الشد |التمطط!) 
العضلي. 

؟ ‏ الدماع 1و3 

يقسم الدماغ إلى أريع مناطق؛ هى: 
أ - جذع الدماغ قتع)5 812111: 

يتآلف جدع الدماغ من بصلة سيساتية :5ه لاسلع1؟ 
اس (النشاع المستطيل) وجبسر (المنطرة) 8005 ودماغ 
متوسط. تهد اليصلة امتدادا غلويا للنشاع الشوكي»؛ وتحتوي 
يداخلها على نوى حسية وأخرى حركية تخص القم والحتجرة 
والغنق. وعلى توى معنية بضبط التتفسس وعمل القلب والأوعية 


1 


المستويات الوظيفية والتشريحية للجهاز العصبس 
النموية: كذلك تحتوي البصلة على توى الأعصاب القحفية 
التالية: 136 ,3 ,301 ,3611 

أها الجسرقون"1 , فإنه استسراو لنهاية البضصلة العلوية 
ويحتوي أيضا على مراكر تنفسية وقلبية وعاتية : بالاضافة 
التزتوو متف الأفعتاب ادت و امرك وى سيق 
الأعصاب القحفية الآنية: '9/111,1/11,0/1.8: 


١‏ أخيرا : قي الدفاغ المتوسطل 0231لخامءء تعوع81 
امقدادا علينا لجسبر الدماع, ٠‏ ويقع فوفه وتحت الدهاغ البيني: 
ويحتوى على نوى العصيين القحفيين 111 ,197 اللذين يتواسظان 
منعكسات تحرك مفلة المعين وتضبط فنحة حدقتها؛ أتظر 
الشكل 172-312 

ويحتوى جذع الدماغ 2م51 81818 على بنية مهمسة 
تدعى التشكيل الشيكن: تمتد من البصلة (4 الأسفل) 
وحتي الدماغ المتوسظل (# الأعلى). وتتالف هذه البتية من 
شبكة من الفصصبوتات البينية: بالإضافة إلى بعضى النوى ؛ 
وحزم ألياف صاعد: وأخرى نازلة: وتؤدى هذه الينية دورا 
ريسا ل ضبط .مقوية العضلات وك آليات التيقظ أو الانذار: 
انظر الكتكل 11-3173 


حركي 
لكا ,لكا بآآا ,17 ,11 


الشكل )١1١١(‏ محارح الأعصاب القتحفية. 


. 
إلا 


الشكل (؟١‏ 15) التشكيل الشبكي بي دماغ القطة. 


ب الدهاع البيتي قلأمناذرغع 111 

يتكون الدماغ البينى من المهاد 20018 هاهذ]'. والوطاء 
فناتشة انناة1]1؟ ]1 : وقد قسمت النوى المهادية ا لوخلائفها 
أن محعمنو غنات 0 ندضر متها وسرة المسويى التي لموع 
بتحويل جميع تمازذع الأحاسيس إلى المقشزة المخية الحسنية 
الغقصينية القادمة من نوي المخيخ والغقل القاعهدية باتجاد 
القشرة المخية الحركية ؛ وزمرة النوى التي تسهم كك ضبيظط 


الا نولة أمامية بطيئق 
*ل!: نول خلفية وحشيقف 


1 نولة وحشية بطنية: 
اليا نولة وحشية خلفية بطدية: 


فمالية القشرة المخية وتحديد مستوى الوعيء انظر الشكل 
15 


أقا نوك الوطاء؛ قانها الممسسي تم كك تتطليعم: شغطك الخ 


متميزة لضبظ شهية المرء لتناول الطعام وشرب الماء. كما 
يقوم بإقراز هرمونات تضبظ تحرير حاثات (هرمونات) 
الغدة التحامينة: ونسبة لكون الوطاء جزء! من الجهاز 
الحو فهو يودي دورا فهماً د توليد انفعالات المرء: انظر 
الشكل 1١ ١١‏ ): 


اا نولة ظهرية وحشية 
211 : نواة أنسية خلفية بطنئية 


الشكل (؟١ )١8-‏ نوى المهاد واتصالاتها. 


تو اه أنسية 
ظهرية 
نواه الوطاء 
لأخلشة 
باعة الوطاء 


الوحشية 


تراك لشربية 


الجسم الحلمي 
(النديي) 


المستويات الوظيفية والتش 


بحية للجهاز ا لعصبي 


الشكل )١5  ١97(‏ أهم نوق الوطاء 


ج ‏ المخيخ تسدالاء طاعمع0) ؛: 


يستلقي المخيخ على الوجة الخلفي لجذع الدماغ,: 
ويرتيط معه يثلاثة أشفاع من السويقات المخيخية: العلوية 
والوسطى والسفلية. وتمر بهذه السويقات حزم تنقل الدضمات 
العصبية من المخيخ إلى الخارج وبالمكس. يتكون المخيخ من 
مركري يدعى دودة الملخيخ: انظر الشذكل ,)١١ - ١5(‏ وتتمتم 
أقسام الملخيخ كلها ببنية نسيجية متمائلة: فسطحه مكون 
الاي يمتجية جنوه توي النو هبون تب اتا يع 
الكلكياء وس الكشوة اتضيهكية قحيطل مك القشوة ساد 
بيضاء اللون تهم تحتهاء وقتضين آليافا صقل الذظمات العصيية 
داخل المخيخ ومثه إلى الشخارخ: وثلاثة أشفاع من الكتل 
الستسابية تع تزي المقيخ انظر الشرطل وا ا 


الو البرجاء 


اتشعن )١9-19(‏ التوقع اكتشيحية 
ويكون المخيخ معنياً بإنجاز الوظائف الآتية: .١‏ ضبط 
سرعة الحركة ومداها واتجاهها. ؟. ضيطل المقوية العضلية, ؟. 
ضيغل توازن الجسه وأوضاعه المختلقة. 
د المخ تتحما اع ع) ؛ 
يتكون المخ من نصفي كرتين مخيتين يربطظ بينهماء ك2 
مستوى الخعل القاصف (للدماغ): جسر يدعى الجسع الثفني 


ناته 1لة) 5تاتره:). تنكون الطيعة السطحية نكل نصفا كشرة 

د من هادة 5 أفية تدع اا َ 8 فية. ا . | آأه 7 |: ثِ م 
كدلة كييرة هن مادة بيضام تشع تحتها . وتبحتوي على مجموعة 
كبيرة من النوى تعرف ياسسم العقد القاعدية. تَؤِدّي النوى القاعدية 
قلأعتنةن) اقفف8 دورا متميزا هك التخطيط للحركة وك خميظها. 
يحتوي القشر المخي على تاذكيف تعمل على زيادة مساحته نمقداو 
كير جدا. الشكل ١‏ _ 4ر1 


العائق (الحاجز) 
الوطاع 


الشكل [؟18-1١)‏ أهم الثوى القاعدية. 

يعسن لهس الأتصديزة النهية يوسنناطلة قلوة قوق 
(المرهزى والأققي والعمودي) إلى أريعة قصوصن ظلاهرة 
للعيان: هى: القض الضيد غى 10508 16111801581 والقصن 
الجبهي 1006 لقادمع] والفصن الجداري عامط لماعضوط 
والفص القذالي (القفوي) ءنامآ #1اأزاء06 ٠:‏ انظر الشكل 
:.)١5--35(‏ يشغل الفص الصدغي الناحية الجانبية لتصف 
الكرة المنية: ويقع تحت الشق الأفقى (شق سافيوس) الذى 
يفصله عن الفصين الجبهي والجداري الوأفعسن قوفه. 


اناك سوس رو ياس ردلؤيعه .لو سيره ون مويركيلية اد 


المشاتك الكمساتية 


الشكل )14-1١7(‏ منظر جائيئى لنصف كرة مخية يبين اهم الباحات القشرية ووظائضها . 


ويوجد لك هذا الفض ساحة السفع الأولية: وَيفضل 
الشق المركزى الفصن الجبوى ( 4 الأمام) عن الفصن الجداري 
(4 الخلف). ويوجد لك القفصن الجبهى. وبالتحديد أمام الشق 
المركخزي مباشرة: تلغفيف جبهي قبل مركخزي يدعي الياحة 
الحركية الأولية: وهو معني بضيط تقلص. عضاللات الجسم 
البيكلية:ونجد ف الفهن الجدارى: خلف الشق المركرئى 
مباشرة: تافيفاً جداريًا صاعدا يدعن ياحة الحسن الأولية» وهو 
معني بتقسير المعلومات القادمة إليه من مستقبالات الجلد 
والفغضلات والمفاصل والأحشاء. آمها القصن القنذالى (القفوي) 
فائة يقنع ذ الناخية الخلقية الأكثر تطرفا من تضف الكرة 
المخية. ويحتوى على القشرة الابصارية الأولية. 

تلتقى الفصوصن الجدارية والصدغية والقذالية كه 
ساحة تدعيى التلفيف الؤاوي وتشاهدب آضاء هذا التلقيف 
مباشرة ساحة قشرية شديدة الأهمية ومتهددة التسميات تدعى 
ساحة ويرنيكه (ساحة التأويل العامة أو ساحة المعرفة).وهي 
تودّى دوراً حاسماً 4 آداء عدد من الوظائف الدماغية الراقية 
مثل التفكير والكلام واللغة. ويوجد على السطح الصسفلي 
للفضين الصدغي والقذالي ساحة متخصصة بمعرقة الوجوه 
وتؤذي الآهات ثنائية الجائب التي تظاؤل هذه الساحة إلى 
فقدان مقدرة التعرف على الناأس من خاال وجوههم: 

وتحتوي المادة البيضاء 4 نصف الكرة المضية : ثلاثة 
أنماظ من الآلياف المصبية هي: ١‏ الآلياف الترابعلية 
(التشاركية) التى تريط تلافيف نصف الكرة المخية الواحدة 


بعضها يعض" وألياف الازتساع التن تؤلف الحَرخ الصاعدة 
الى نصفي الكرتين المخيتين؛ والحزم النازلة منها. ؟. وألياف 
التفائية تربط تلافيف تصف الكرة المحية الواحدة بمثيلاتها 
نصف الكرة المخية الأخرى. ويد الجسم الجاسئ (الثفني) 
اتصكرها أسسية: 

الشانك لكيمدانية 


525 اأنعءتسعط) 

تتواصل 01221111118) العضصيونات فيما بيتها ومع 
العضللات #والغدد : فهي تستقبل اشارات من الخلايا العصيية 
الأخسرى وتبعث إليها وإلى المضبلات والفدد بإيعازاتها 
الكهربائية. وبهذه الطريقة تولد العصبونات كل سلوكياتنا. 

تتطلب دراسة النقل المشبكي مراجعة تشريحية 
للسشايك :و تحديةد أنماطها وأماكن وحودها 1511ا06.ا ؛ 
ودواسة. عمل القنوات الأيوئية المنونة كرميا فيا ذا القع لعا 
قأعصصقط) مم[ لغأدن): الموجودة فيهاء؛ بالا ضافة لتقديم شرح 
لمراحل السراية اللشبكية والكمونات المشبحية؛: وعرض 
لأسلوب مكاملة 112813180 الكمونات المشبركية 3 
العضيونات. 


أولا: مراجعة تشريحية: 


وظليفى بين الخلايا بالرغم من استقلاليتها التشريحية. 


١‏ - تواضل العصبونات مع الأعضاء المنفذة: 

تعمل العضللات المخططة يوساظة العصبونات الحركة 
الجسدية. يبيتها تتلقى العضتلة القلبية والعضلة الملسساء والقدد 
الايعازات من عصرونات الجهاز الغصصبي المستقل :غاتتمتام]1تم 
51 إلا0اءلا+ انظر الشكل :)35١--1١7(‏ وترتسم 
المعصصديونات المحركة: الجسمدية قتاقتتيعا؟ «ماما؟ عتاأقصرمة 
مياشرَة على العضلة المخظظة؛ عبر مشبك يدعي الموصل 
العصنبي العضلي قتاع نال اداع كنان1م انعلط و يلبق كامن 
الفعل (جهد الفعل) الذي يصل إلى الموضل العصبى الفضليىء: 
سلسلة إحداث متتالية تنتهي بتنبيه الليف العضلى -52 


و تقلصماة. 
ا ْ 
ا 1 
2 لأسي 7 
| 
| _ 7 بر 
5 اج م 
ء' عات 3-3 5 ا . 
ا 8 


الشكل  ١9[‏ :؟) تواصل العصبوئات مع الأعضاء المنفدة. 
وبالمقايل: تسلك الاشارات التي يرسلها الجهاز العصبي 
لشفل اتن «الاستسعاب التق تسريه ااه روي لكو 1 عه 
عصبونين: ويحقق العصيون الثاني 4 هذا الطريق الاتصال 
المباشر بالعضو المستهدف نلة018) اءة1. تؤدي يعضن الأواسر 
الصيادرة عن الحهاز العصبى المستقل لزيادة سرعة الطلبب:؛ 
بينما تعمل بعض أوامره الأخرى على تباطو سرعته. ويبات ذلك 
أن الاتقسارات النواتةةاك العلبي متك زان فون الاش هاده 
مواقا أو التثبيظ مهنال ناتتلهآ. ويتطبق هذا الأمر أيضا 
على الاشارات المتجهة إلى العظبلات اللسناء والقدد: ولمؤيد من 
الملوسات انظر (الفصيل الرايع). 
١‏ تواصل العصبوئات مع غيرها من العصبونات الأخرى: 
بالاضافة للاشارات التي تيثها العصيونات إلى أعشاء 
التفيذ . فإنها ترسل وتسقبل إشارات من عصيونات أخرى: 
نمكتها إحدات الأستثارة أو التشيظ # اتخلية الستقيلة 
للإشارة. وبينما تعفل العصيونات الثي تقيم همشابكها مع 
تغصنات خلية عصبية آخرى غلى استثارة هذه الخلية وحثها 
على إنتاج كمون الفعل» فان العصيونات التي تقيم مشابكها 
مع جسم الخلية؛ غالبا ما تثبط الخلية المتلقية للاشارة وتمتعها 
من إنتاج كمون الفعل. 
“- المشابك الكهربائية قع5درهد نك اودع 1“ناع1:16: 


الكهربائية والمشايك الكيميائية ؛ وييكن العثور عليهها ث 
أشاكن متفرقة. وتتميز المشابك الكهريائية بإحداتها زوال 


المشابك الكيميائية 

استقطاب ( نزع استقطاب) 21231100 نآوم06![ متزامن يه 
الخلايا. ظعند وجود موصل فجوي (فقضوة اتضال) م02 
1610 بين عصيوثين ينشأ بينهما مشبك كهرياتئن: انظر 
الشكل +)5١ -١١(‏ تستطيع التيارات الكهريائية الأيونية 
غبورة مياشرة من عصيون لآخر. بكلا الإتجاهين. وتمتاز هدم 
المشابك بكوثها تؤلد الاثارة حصراء ويتقلها السرنيع 
للاشارة: ء الأمير الذي يجعمل خل العصيونات المقترنة 
قو الوه كوريائيا تعمل :مها بصورة مك اهنة 


الشكل (؟1-١؟)‏ مشبك كهربائى. 
؛ المشايك الكيمبائية 59111585 لمعت تل 


| مكوناتها وأتماطها: 

تكون أغشية العصبونين 2 مستوى المشيك 
الكيميائي مفضصولة بعضها عن بغض بحيرز ضيق يدعى القلح 
المضيكي 1211-) 11م5(113 ولا يستطيم التيار الكهرياثي عبور 
الفلح المشبكي مباشرة من غصبون لآخر؛ ويتطلب ذلك تحرر 
مادة كيميائية: تدعى نافلة عضبيا اعاا1تمكوسهةتامنرعل!: من 
الغصمبون المرسل للإشارة لتؤثر ك العصبون المستشيل لبا يتقل 
الملشبك الحيميائي الآشارات ببطم أكبر مقارنة بالشبك 
الكهرباني : وتكون هذه الأشارات استثارية أو تثبيطية ؛ 
وقايلة لاتحوير 4 أثناء مرورها من عصبون لآخر. والمشايك 
الكرميائية هن الأككر شيوعا؛ وهس معنية بساوكيات 
بشرية شديدة التعقيد. مثل التملم والذاكرة وغيرها 

يحوي الدماغ تشكيلة من المشايك الكيميائية ؛ تؤمن 
أشكالا متتوعة من التواصل قيما بين العصبوتات. وعلى سييل 
المثال»:فيجى المشانت بين الانبتطالات الاتتياكنة لصاوي يعهن 
العصيويات وتغصنات خلايا أخرى 7525زةجة ع لانلنهنا-وعممخ 
أو أحسامها الخلوية 5ع5ترقه5 عتانسنك-وععخ آم محاويرها 
5 علممعفدوعم ؛ انر الشكل ١7١‏ ؟55). ويتها 
تزود المشابك المحوارية _التفصنية: والمشابك المحوازية ‏ 


الجسندية المصبيونات المستفيلة بإشارات الدخل اناضض[ 


- 5 سح يي يكن وخر و27 ر رحج جر إها له 


1 اك ل 11 


5 
6“ 


يل انس |11 


1151 115 1151 كباله روجو سن 0 قرام 


1 


موه يكل سيم كا ويج" 


ام اران 


2-4 
رقم 
م 1" 


الفصل الثاني عشر 


كلقع 51 : فان المشائك المحوارية ‏ المحوارية 3 ترود العتصيوئات 
المستقبلة بإشارات مدخل.: وإنما بإشارات تنظيم 'ززهالتارع؟! 
5 تتحكم يكمية التاقل العصببى الذي تحرره النهايات 
المحوارية استجابة لالإشارات التي تتلقاها فن عصيون آخر؛ 
انظر الشكل 17١‏ ؟؟) ظ 


ا , 
|] مشيك, عحوار عع معؤار 
ميك معوار 
مع تشصن 
الشعل 1١*(‏ ؟؟) اتماط الاتضالات المشيكية, 

وَكمة آتماطك أ خدرى مي المشانك العصبية: كالمشيك 
القاثم بين تغصن خلوى وتفصسن آخر 0-1(0073116 ممع د1؛ ولا 
يعد مشيضا نمودحيا. 


مشيك مدخل 


الشكل (؟١١ ‏ *؟) مشبك تنظيمي ومشبك مدخل. 

يثأآلف المشبك الكيميائن فن ميبكونين أساسيضن: 
وهما: نهاية محوارية تابعة لأحد العصبونات: وغشاء خلوي تابع 
لخلية أخرى. أو.يتعيير اخر؛ عنصير فبل معشبكحي 
الامطاعاط عنام ةذازوع:2؛ وعتصر بعد مشبكي امه نازقاووط 
الاقطء|8. تحوي النهاية المحؤارية للمصيون فيل المشبيحكي 
اكياها غنشائية مملوءة بتاكل عمصين تدهن جويصلات 
مشبكية وعاعلعع'١؟‏ عتابرفهزة5. ويدعى الحير الضيق الذي 
1 22 1 يان 


يؤدي وصول كاهن الفعل الى النهاية المحوارية لانصهار 
الحود ببصبلات ١‏ سد لشبححية سبع تسشاء م صر غيل 1١١‏ 5 تمر 


المشابك الكيمياتية 


ويتتشع التاقل العصبنى المحرر يك الفلح الملشبكي فيل بلوع 
مستقيلاته النوعية الموجوذة ك غشاء العتصير يعد اللشيكي 
وارتياعله بها. هذاء ويدعى العصيون الذي يسقيل الاشارة 
الكيانية افونا بعد مشيبيكى 1نكناء ل ع1انق0 ؤكادت18. 
وينتج عن ازتباط الناقل العصبى مع مستقيلاته انفشاح قنوات 
غشائية بعد مشبكية: وحركة أيونات غبرها تخلق إشارة 
خيربائية موضمية تدعى الكافن المشبكي (الجِد 
المشبَكي) لؤتاوعاه2 عناترقة؟5. تتباين الكوامن شوك 
من حيبت سذدة التكافن ال شيكي ومطاله (سداه) 
0ن ةأواتل3خ» والمساقة التى يتنتشر إليها قبل أن يتاشئى: 


مقوار العصيون 
قبل المشبكي 


غشاء بعد مشبكىي 


الشكل (؟١‏ -14) المكونات الرئيسة للمشيك الكيميائي. 


ب القتوات الأيوتية: 


تمي الآيونات اغشية الخلذيا يعد الشبكية سروواً 
بققواث مبوبة كيميائياً: تفتع أو تفلق يواباتها يوساطة التاقل 
القضيى الممن ف الكيات. 
31 ف القنوات الأنونية جم أ تحم] واعسمسسشظ نآ 

تمعاز القنوات الآيوئية عموما بتوزعها المو ضعي 
ف 28088919 :2 الستصيو نيا يتاشت وختااقه | 
الملحتلفه وغلى سيل المثال: توحد القتوات المتفملة ع كلووو8آ 
قا تاشرو (المفتوحة يصورة داثمة) بك الفشاء الخلوى 
لتفصنات الخلية:. وك جسم الخلية ومحوارهاء وتحون 
مسؤولة عن نشوء كمون الراحة الفشائي '1111: بينما توجد 
معظم القنوات المبوية كيميائيا 1011 [مع1هما 'رالمعءتدمعطن 
واعندطةط) 3 جسم الخلية وتقصتاتها ؛ وتكون مسؤولة عن 
إنتاج الكحمونات المشيكية. وبالمعابل: توجد معظم القنوات 
المبوية قولطيا قاءتتصةظط') 0ط لاغاهما ععهقااه'؟ ذا سرة محوار 
العصيون؛ وك غشاء المحوار غير المعمد بالنخاعين : ول عقد 
رائفييه 3 المحاوير المقهدة بالنضاعين: وتكون هذه القنوات 
ضرورية لا خبرام (إنتاج) كمون الفعل وانتشاره. 


المشابك الكيميائية 


؟. التأثير المباشر للناقل العصبي #4 القتوات المبوبة كيميائيا. 

تكون مستقبلات التاقل الغضبي فك هذة الحالة جزءا 
ل بتجزا هن العناة الأايونية. ويؤدي ارتياط النافقل العصبي بهأ 
الاحداث تيدلات: بك هيثة 6م5113 المستقيل: وهدتح قنوات أيونية 
أو إغلاقها؛ انظر الشكل (؟١0-1١).‏ ويعرف عن التواقل التى 
ترقيط هياشرة بالقتواث الأيوئية فعلها المباشر؛ وإحدائها تبلا 
زيما اذ كمون غشام المعنصر بعد المشيكي يدوء لفترة 
وجيزة. وندكخر من النواقل المعروقة يتآثيرها المباشر الأستيل 
كولج عتتتامدك التاععف والفلوتامات 21216ة111ات) والغابيا 
ختلفت) والغائيسين قتتاع زاف وتمتلك القنوات الأنونية عادة 
أكثر من موشع ارتباظ واحد للتواقل العصبية: ول هده الحالة 
يحتاج فتح القناة أو إغلاقها لربط أكثر من جزيتة من الناقل 
العصيبي. 
القنوات الأيوئية االموئدة للكمونات الاستكثارية يعد االلشبكية 
السريعة: 

ينشأ كمون استثاري بعد مشبكي 1م83 
(طقط8) خاتصمتمنوظ عتامقوكة أاووط اجره ايمر عندها 
يؤدي تحرك الآيونات عبر قنوات. الغشاء بعد ١‏ لشبكىي نجعل 
كمون هذا الغشاء أكثر إيجابية. وتثالف القنوات الأيونية 
النموةجينة 3 الشابك الاستثارية من قوب مائية واشعة 
تسمح لأيونات الصموديو والبوتاسيوم بعبورها: وعلى سبيل 
المثال: يؤدي انفتاح هذا التمط من القدوات الآيونية : لقيام 
المدروج الكيسيائي الكيربائي ‏ لقعلتطعطاءوماوواع 
03011 الكبير لأيونات الصِوذيوم يدقعها للدخول 
بكثافة إلى العصبون: بينما يدفع ال مدروج الكيمياتي 


قبل غشا تنبيهي 
علس اسيك 0 العاف 


الشكل (5-15؟) تمطان من المستقبلات الغشائية المباشرة. 


الكهرواكن:الصتعيش لليوتأسيوم : هذا الأيون اغادرة السلة 
سي ا ل ا +.ولذلك: تكون كمية الصنوديوم 
التي تحركت لداخل الخلية أكبر من كمية البوتاسيوه 
التي تحركه إلى خارجها؛ ويظهر نتيجة لذلك كمون بعد 
مصشبكىي اس تثاري يحصرطصن على تزع استقطاب 
م01 العصيون: وإذا ها يلغ تزع استقطاب 
العصبون مستوى المنية 11118511010 : انه يضرم كمون 
التتفل. 

ويصورة عامة» يسكن إحداث نزع استقطاب (التنبية) 
الخلية بأساليب عديدة مثل١١.‏ فتح أقنية الصوديوه. ”. إغلاق 
أقنيه اليوتاسيود أو الكلور.؟: زيادة عدد المستقرياات 
الامتثارية 2 إتقاس هوق الستقيلذت القنيطية 
القنوات الأيونية المولدة للكمونات التثبيطية يعد المشبكية 
السربعة: 

يتشأ الخامن بعد المشيخي التثبيطىي ‏ 0أصمظ8 
(251ل) 15قةتاتعتمظ عتاموتحدرة إومع نحرماأطتطلس[ عقدما تؤدي 
حرحة الآيونات عبر الغشاء بعد المشيكي إلى جمل داخل 
الخلينة أشى سابية أو جعل خارجهنا أشد لايجابية: وتكون 
القنوات الأيونية ‏ المشيك التثبيطلي التموذجي نوعية: مثل 
الغنوات الخاصية يآيونات الخلور: إذ يدهع المدروج الكيميائي 


هذا الأموم لدخول الخلية عبر فَناة الصضلور المفتوحة. دن 
الكوامن تعن الشيكية الشييظية ترك فرعل الاستقطات 


11 2 العصبون: وتجعل كامنه الفشائي 
أكثر سلبية؛ فإن الكوامن التشبيطية بعد المشبكية تعيق 


عرو 


در :؟تبعيك :| 11151 1ر71 


)| ا 


لاقل وت لتك انين لجر ةا اسل 


ملبمر ل و ا ا لل يا لا 


الفصل الثاني عشر 


وبصورة عامة:؛ يمكن احداث قرط استقطاب 
العبصيون (التشيط) بأساليب عديدة مثل:١.‏ فت أقنية 
اليوتاسيوم أو الكلور. ؟, إنقاضن أعداد المستقيللات الاستاريةه 
أو ؤيادة أعداد السبيطلية. 
جح التأكير غير المباشر للتاقل العصبي 4# القنوات الأيونية: 
عن القناة الأيونية. وتنطوي هذه الصيرورة 4ك معظلم الاحيان 
على إنتاج مراسيل ( مجموغ مرسال) ثانية. داخل خلوية: 
توكرباتشتوات الآيوئنية؛: انظلر الشكن 1 - 2 
وهكذا يبدد واضسا أن تأثير هذه النواقل ف القنتوات ليش 
فياشوا. ويقرن 0 »اناه ) تنبيه المستميل مع استجاية المنأة 
الأيؤئية عادة بوساطة بروتسن ©.ويكون البروتين 5) يك حالة 
الراحة مرقيطا مع كنائي فقسفات الفواثوزين 107, وبسد 
اإقباظ “تاقل عنصبي: ك التوو بيشرين سكلا سبع الملستقيل؛ 
بحدت تنشيط البروتين ) (فيتخلى عن ثنائي قسشات 


الفُوا نورين نيدل ليله هن كت ثلائي عخسفات 


الغوائوزين011)). وكنتيجة للتتشيطل الحاصل يتخرك آأحد 


نوائج تفكك البروتين 3): ويقوم بتفعيل إنزيم غغحشائي. 


# 


| , 5 5 1 و 5 
لمر و2 . 


منتقيل عشائي عن مياشز كاسن بالنورأينفزين (545) : 


يتوسط إنتاج رسال كاتني داخل الخلية..يعمل المرسال الثاني 
المتشكل داخل الخلية على شعيل. إنزيم خامل يفسفر فناة 
أيون البوكاسيو موديا لإعلاقها وبصنورة عاضة غإن التاثير. 
غين الباشر للتاقل الكيمياكن يدث نثرجة تسيل الآلييات 
الثالية 3 فكاو اقبلاق هناة آيونيية لتنج طويلة. >« إتقناب 
مرسال (رسول) ثاني مثل أحادي قسسفات الأديتوزين الحلقى 
(الأدينوزين أحادي الفسفات الحلقي) افع , أو أحادي 
فسقات القوانوزين الحلقي 2)015118: أو الاينوزيتول ثلاضىي 
القوس غات 11183و العلي_سيرول قناقن الأسنتيل 5846 
ويستطيع البرسال الثاني فتح أفنية شاردية أو إغلافها أو 
اتجيين لووكات مسوولة عدن صما هه" مستهيللات إكسافية يعت 
مفشبكية: أو تفعل انزيمات يرودينية تتحكم يأعداد 
المستقبلات: الآمر الدئ يعدل استجاية العصبيون ها يعد 
شيك لاقبييينات انواروة إلية قفا حسيى فيةم التوافل 
محورات مشبكية : وقد يستمر تأثيرها لأآيام أو آسابيع أو 
حكن انظ انشطل 1 ل 


,/ 


الشكل (١١5-1؟)‏ مستقبل غشائي غير سباشر. 


نو تأسيو سية 


تضق الها كذ نكا كنا 6ك 15 1262 5 اس “د 


0 


0 


الشكل (؟١ ‏ 7؟) الأثار الناتجة عن تثبيط مستغبل غشائي غير المباشرة. 


وخلاصة القول: يعكئ للنواقل العصمبية ذات الحامر 

غير المباشر أن تكون اسثارية أو تثبيطية: حيث: 

١‏ تعمل مجموعة من التواقل المصيية كالاس تيل خولين 
والغلوتامات والغايا والسروتونين يشكل مياشر أو شير 
مباشر» وققا لنمط المستقيل الذي يريظها. 

؟. تعمل مجموعة من النواقل العصبية الأخرى كالنوراييتفرين 
والإبنفرين (النورا دريف الين؛: والآدرينالين) والدويامين 
والنوافل العصبية البيتيدية حصيرا بآلية غير مباشرة. 

ف _السرانة الملشبعية (الاتيقَال المشييى) عتأمموجة 

511151011 سوم 1" 

تتصمن السراية الشيكية تحرير عقنع1ن 1 تافل 
عصببي من الخلية قبل المشبحية وانتشاره 10111115101 2# الفلح 
اللشيكيء ثم ارحياطةه 8111128 يعستقيلات غشاء الخلية بعد 
المشبكية. وتتوقف السراية (الانتقال) اللشبكية عند افتراق 

التاقل عن مستقريلة : او إزالته 112110188 من الفلج المشيكي.: 

أ تحرير الناقل العصبى عؤشن اع)1 :]11111 011 "اناما 

يعد أن حددنا المراحل الرئيسة للسراية ال شيرخية, 
سنقوم الآن بدراسة كل مرحلة بصورة مقصلة. يؤدي وصبول 
كمون الفعل إلى التفرعات الانتهاتية للمحوار إلى فته قنوات 
كلسيوم ميوبة فولطيا ودخول الكلسيوع عبرها لداخل 
النهاية: وينئج عن ذلك هجرة الحويصلات اللشبكية واتضهار 
أغشيتها مع القشاء قبل الشبكي: وإفراغ مخزوثها من الناقل 
الخيميائي. ويحرر كل حويصل عند تمزفه كمية ثابتة من 

الناقل العصبي # الفدلح اللشبكي. ينتشر التناقل المحرر ف 

الفلح اللشبكي يك جميعسم الاتجافات حتى يبلغ مستقيلاته 

الموجوذة 2ك غشاء العنصر بعد الشبكي. 


ب الارتناطل بالمستل 115 لل سخا رم ]روععن ]1 ؛ 


يعد ارتباط الناقل المحرر مع سستقيللاته ك العصبون 
بعد المشبكي يظير تاثيره المباشر أو غير المياشر. وتبقى 
القنوات الأبونية المبوية كَيمياتيا المقملة مفتوحة :ما دام الناقل 
العصبي مرتيظا بالمستقيلء ولا يقاثر ذلك الانفتاح بتقلبات 
كمون الفشاء. وي الوقت نفسهء تعمل التيارات المشيكية : 
(أو تحرك الآيونات عير القنوات المبوبة كيميائياً) على تزع 
استقطاب الغشاء أو زيادة استقطايه. 
جد إيقاف السرابة المشبكية. 6تامقة55 كه تنولاة 1نستنه1 
نل 1145 13115 : 


يجري إيقاف النقل االشبكي بقصل الثاقل العصبي عن 
مستقبله أو إزالته من الفلح الملشبكي. وك معظم الأحيان: يُضَمْ 
الناقل العصبيء إلى النهاية قبل المشبركية وإلى خلايا دبقية قربية 
منها. وعلى سبيل المثال: يقبط 1701816 ناقل الفلوتامات العصبي 
من قبل النهاية قيل اللشبكية التي حررتة. وك حالات أخرى: 
يُقَوْض الناقل العصبي 3 الفلح الشيكي يوساطة إنزيمات خاصة 
به؛ شم تبمد تواتج التفويض إلى خارج الفلح المشبكي. وَيِعْد 
#ويص الآسيل كَونِين مثالا تطايديا لبذه الطريقة. واستهمل يعسن 
نواتج تفكيك الناقل التي أعيدت إلى النهاية قيل الشبحية # 
إعادة اضطاع الناقل العصبي. كما يعاد تَحْرِين التاقل العصبى 
الت ى ظتفعه التهاية الحوارية قا ررس الاؤس ٠شبكية‏ تيويد) 
لاستعماله من جديد. وتمتاز آليية إعادة قبط الناقل إلى النهاية 
المحوارية بنوعيتها (الشي تختلف من تاقل لآخر)ء ويتاغرها 
الانتقاتي بالأدوية المخطفة. 

وتقه ليما بلي مذصضير] بستسلة تداك اتسزانة 
المشبكية التثالية التى تتضمن: 


5 0-3 0-5 
الفصل النانى عشر 
١‏ إضراء كمون هفل النهاية قيْل اللشيكية: 
زاغل الثياية المسوادمة. 
7 اتصيهياة أعسية الخويصيالات المشيكية مع عاد الحلية فقيل 
المشيكية: ونمرقها. 


تحرير الناقل العضبي 4 الفلح المشيكي: وانتشارة : 
وارتباطه:مع مستقيله بعد الملتبكى. 
و مرو ارات ضير مش ائكاية ينب اللشيضية السام 
الكمونات نفد المشريكي», 
7 قف اوتياعل التاقل العصبى بالستقيل: وإعادة قبطه (ضخه) 
الى النهاية المحوارية. 
" - استجابة الخلية بعد المشيكية: 
بعد أن تعرقنا على الية السراية المشبكية ؛ ستيحث 
الآن 4 نثنائج النشاط الملشبكي 4 مستوئ الخلية: بعد 
المشيكية.وتجدر الاششسارة إلى أن الأشثر الناتج ك الخلية بعد 
المشبكيرة يمد على طبيعة التاكل المحخرى» وعلى الستقيل 
النوعي الموجود 4ك هذه الخلية. 
أ الأستيل حولين ومستشضلاته ورماررعه 1 ؤ5اة اسه طامل 
يؤمزاكل تافل عنصب 2 غنه شن الستقيلات 
الخاضصة يه. ويؤدي شرل كل سستقيلق لتقعيل قناأة أنوتية 
خاصلةيه تحدث آكرا نوعياً 4 الخلية بك الملشبكية:وتستطيه 
تمييز مجموعتين رئيستين من المستقيلات الخاصة بالأستيل 
كولين. وإذا كانت مستقبلات إحدى هاتين المجموعتين تربمل 
النيكوتين 16لاه1012؛ فان ستقيلات المجموعة الأخرى تريطل 
الموننكازين عساكقهدناكا. الشكل 1-1١7‏ )., 


مياشرة (سريعة] 


تحط 
العو مار هن 


ث 
اتشكل (8-17؟) مستقبلات الأستيل كولين. 


يوجد المستقيل الكوليني النيكوتيني ‏ الموصل 
العضبي الغضلي+ ويكون تاثير الأستيل كولين فيه مباشرا ٠‏ 
واستثاريا. ويكون تاثير الأستيل ,كولين استثاريا دوسا بذ 
المشابك النيكوتينية. وتوجد بعض المستقبلات النيكوتينية 
آيضاً كك عقد الجهاز العصبي المستقل: وبعض مناطق الجهاز 
العصنبي المركتري. 

أضا مجموعة المستقشيللات الخولينية اموس كارزينية 


قوسد ا التخلايا الستيدفة من قبل افجواز المصين المسظل 
اللاودي (نظير الودي) : و بعض مناطق الجهاز العصبي 
المركزي. يؤثر الأستيل كولين بشكل غير مياشر أ بعض 
المستقبلات الموسكارينية ويولد كوامن بعد مشبكية 


المشابك الكيميالية 


انستفارية: بطوكنة» دق 2525 لق اعونت القن 
ولسرطان المشئلة سنا هاي اللمقلمى: أعا حقلريم اه سحو 
الآأخن (تكالمسقبلات اللوسكاريتية الموجودة 3 القلب .2 
بعضن مناطق الدماغ) فهو غير مياشر ويؤدى لنتشيط الخلايا : 
وينتج الأثر التشبيظي لبه الزمرة من المستقبلات الموسكاريية 
شيجة لفرعل استقطاب الخلايا المنيهة: والخلاصة ؛ فان آثر 
الأستيل كولين يكن أن بكون استثارياً أو تثيعلياً بحسب 
أنماط المستغيلات الموجودة يك الحلية بعد المشيكية. 
ب النورابينفرين (التورادرنالين) ومستقياذته كلا لهج كلا 
15 ]رع 166 

توحجد مجموعتان كييرتان من مشتقبلات الناقل 
العصيى جورابيتشرين: وهضماء المستقيلات ألقاء واللستقيلات 
بيثا: ويعرف كل مستقيل منها برمر ورفم يدل علية .وتدفىن 
هذه المستقبلات أدرنالينية الفعل أه نورادرنالينية الفثمل 
(آدرشرجية أو.نورآدرشرجية): وهي تعمل يصورة غير مياشرة 
عند أرتباظ التاقل العسبى بها وتوجس الجموعتان كاتاعها 
من المستقبلات الأدرنوجية ألفا وبيتا 4 الجهاز العصبى 
الملرحخحريى؛ وك بنى أخرى شديدة اللأهمية: مثل متفذدات 
الجهاز العضين المستقل الوذئ. الشكل ١(‏ - 4 


الشكل (5-11؟) مستقبلت التورابيتشرين. 


يؤثر السوبابي ةي مس اه ألغا_ ١ ١‏ يصورة غير 
ويوجد المستقل ألفا- ١‏ شوو داب جيم الأوعية الدموية 
القن كرو الجكب والشاطيات واعكاء لظو 

ويؤثر النورابيتفرين بصورة غير عباشرة ف المستهبلات 
بيتا 00 الموحودة ك2 القلب ف رحدتث قبيها استكارة نطليئة تتسشنب 
نزيادة الف القلسبء 7 تقلصة. 
العضل 50 1 اساي العقسية الأو عية الدسوية! للفضلات 
الملخططلة: والقلبه وق معظم متفدات الجهار الودي 
؟ ‏ أشاكن وجود نعضن النواقل العصسية المهمة: 

آشونا ِك الفشرة السايقة إلى وجود الأستيل خولين 
والنورابيتفرين ث مشابك الجهاز العصبي المركري ومشابك 
الجهاز العصبي المستفل: وسنقوم اللآن ببراجعة سدريعة لبعضن 
أماكن وحودهما لك الجهاز العضصبي المحيخلى. 


مياشرة ؛. ويحدث اسكارة يطبتة 


أ الأستيل كونس: 

يحرر الغصبيون المحرك الجسدىق مامهلا ع211م1وة 
تأقتنء] الأستيكل كولين 4ه مشايك العضيلات ابيكلية: 
وي الطريق العصببي الودي 831115833 ملاع اقمتص 5 كالم 
يكون العصبون الأول يك الطريق (العصبون قبل العقدة) 
كوليترجيا : كما يكون الناقل العضبى يك العصبونين 
قبل العقد: دبعد العقدة ك الظريق نظير الودي م 
7 تللتة 2‏ عتاع ط[أهم 253532 حو لبت . ا اطبا .ويحوى 
العصيون يعد العقدة 4 كل من الطريقس نظير الودىي 
والودي مستقيلات كوليترجية نيكوتينية عقدية. لذلك: 
شان تاقد الأستيل كوتين ذقاهذه: العصيونات تعد الفقدة 
يكون مباشرا وسريما واستثاريا. 
ب النورابيتفرين: 

ناقل عصبئ رئيس تحرره العصيوئات يمد العقدة ب 
الطريق الودي: وهو ناقل عصبي مهم ل مشابك الجهاز 
العصبي المركزي؛ يصطنع هذا الناقل # خلايا ثواة الموضع 
الأزرق الموجودة 4ك جسر الدماغ: ويتحرر من نهاياتها كك عدد 
خيير من بنئ الجهاز العصبي المركزيى مثل جدع الدماع 
والوطاء والتشاع الشوكن وغيرها. يحرى تقويكن الثافل بإنزيم 
موتو أمينو أكسياز (لشاة) عدول اغدن) متاللف هناوا/!] الموجود 
ل خلايا اليد والدماغ والكلية والنهايات الودية أو بانزيم 
كاتيكول أوهيتيل ثراتحشيرا؟ 0:111::] الموحوتة الخلية 
والكيد ولا يوجد يه الثيايات العصيية الودية. يعود فقسهم لا 
بآأسن به من النافل إلى داخل الخلية قيل المشيكية يعملية إعادة 
قرحل لاستعماله مرة ثانية. 
خ ‏ الدويامين ناته درنلا 

يصطنع من قيل خلايا المادة السوذاء الموجودة 4 جذع 
الدماغ؛ ويحرر 4 مناطق واسعة من الدماغ ولاسيما العقد 
القاصديةع ويؤدي عدوا مهما يك مجالات عديدة من أيرزذها 
الوظليقة الحركية: ف وغاتنا ما ونأك فى 
د العلوثاضات ص20 

هو الثاقل العصبى الاستثارىي الأكثر أشميه 4ك الجهاز 
العصبي المرخزي. ويؤثر هذا الناقل بصورة مباشرة 3 قنوات 
ايونية تسمح بمرور الصموديود والبوتاسيوم عبرها. ويولد 
كمونات يعد مشبكية سريعة. يحرر © مشابك عديدة مثل 
مشابك المسالك الحسية الناقلة لاشاراث الألم ومشابك القشير 
هش الغايا والفغلايسين علتك219ا كك قلف 

وهما الناقلان العصييان التثبيطيان الشائعان ‏ الجهاز 
العصبي المركزي. ويعملان من خلال فتح قنوات الكلور آو 
البؤتاسيوم بضورة مباشرة وتؤليد كعونات بعد مشبحية 


المشايت الكتسيانيك 


ي- السيروتوتين: 


يصظنع يك نوى الرفاءعناروهظا كه جذع الدماغ: ويحرر 
ب مواقع,كثيرة من الجهاز المصبي المزكرئ: خضيوسا 
الشرون الخلفية للتخاع الشوكي والمهاد. ويسهم ث إغلاق بواية 
الآلم و اولة اجون _24 الحالة النقنية الاستض. 
ز ‏ أحكسيد التترييك 100 : 

لا يركب أو يشزن إلا عند الحاجة لة؛ يؤدي فون ب 
تهوية شسالينة رعتصن الوناطل ااتشابلك: حسات شالك اجسيع بيتاء 


اتذاكية 
ج ‏ البيتيدات القصببية: 


شي ممجموعة دكديرة من التواضل التى نمارسن تأشرها 
بشكل بطليء مقارنة بالتواقل التقليدية لا تصتع التواقل الببتيدية 
الاستطالات الخلوية::وإتماك جسم الشلية يمساصد] 
الريباسات والشيكة البيولية الياطنة وجهاز كحولجي: وتتقل 
بوساطة الجريان المحواري الخدم إل ثياية الليفه: لهية 
بالآلية نفسها الثي د تحور النواهل تق لحويك ياك ولك لا باذ 
استعمالبا مرة ثائية. ونذخكر منها على سبيل المثال لا الحصير: 
الأنكيمالين: والأندورقين والمادة + وهرمونات الوطاء 
والنخامي.. إلخ. تفرز الببتئيدات العصرية بكميات قليلة وبيطم ؛ 
لكن ما يعوض عن ذلك هو دائيرها المديد: فقد تفلق أفنية لمدرة 
تأده أو عبت ولآف ة أاعنه اللسافاوت الببكابنة ان 
التثبيطية. وتجدر الأشارة إلى أن الأنكيف السن (الانسيفالين) يقوم 
نتشيظ نقل الاحساسات المؤلمة: بيئما تؤدى المادة ‏ دور تافل 
كيميائي 4 مشابك مسلك الألم اليطيغ. 
4 مقارنة وظائف الآثار المشبكية السريعة والبطيئة: 
أ -النواقلذات التأتير المباشر: 

تَوذْي دوراً مهما التنسيق الحسي والحركخى 
ناملا قةسُتل رمم :م1810 رمكدع5 (مثل الأداء الرياضى): وك 
التواصمل نزه1الاءتنتتناتسره: ) (كما لك الكلام؛ بالأضافة لعدد 
من اتوظائف الفصيية الرافية (مكل المزظ علي آله موسيقية؛. 
الشهل 1_1 


رهاية 05 الصابد 
اذار مشيكية سريعة 
الشعل (؟١ 1‏ :) بعضن وظاتف الأآكار المشبكية السريعة. 
ب . التواقل ذات الناثير غير المباشر؟ 
#١‏ الجهاز العضبي المستقل: تنجز جميع آثار الجهاز العصبى 
المسستقل ‏ 2 الأخضناء المتفذة يوساظة توافل 'تعمل تصنورة غير 
صب شسرة. 


؟. لك الجهاز العمصبي المركري: يقوم النورابيتفرين والأسنيل 
كولين والسيروتوثين ونؤاقل أخرى 4ك الجهاز العصبى 
المركزى باحداث تيدلات شك حالة هنذا الجهاز تنقله من حالة 
النود مثلا إلى حالة الوعي آو إلى حالة التيقظ 010531]لى. 

؟..4 مجال التعلم والذاكرة: تستطيع النواقل غير المباشر: 
تحوير عمل العصبونات وتغيير مساراتها الوظليفية بحيث 
تولك فخرجات جديدة ومختلفة. الشخل 1750 1 


اثار سدلبكية بملينة 


الشكل (؟١١ )"١‏ بعضن وظائف الآثار المشبكية البطيتة. 


9 الكمونات المشيكية والمكاملة الحلوية: 

كي لضي تاس النشيكة إشارات سيكل العصيوة 
مم1 #متطرمعم] : ويؤدى زوال اسسبتقغطاب العصبون حتى 
مستوى العتبة+ لاضرامه كمون القغل. وبالمقابل يعد كمون 
الفغل إشارة مشرج العنصيون «دصيعل؟ علطا أه اقمموزة عسامع01. 
أ خواصن كمون الشعل أننتاتكن 1ن" لااتاعف أن جكق الى 1 

كمون الفمل عد يخشع لثانون الكل أو السدم التق 
قاط عههل61: ولبذاء يكون لجميع كمونات الفعل التن 
يضرمها نمط معين من الخلايا المظطال (المدئ) 1106 اترتلقف 
نفسة والمدة نفسها 10113311017. وللآن كمون الشفل 3 مشتغير أندا: 
فيو بمنزلة توقيم الخلية [أع:) عنلا 1ه 18 قتورا5 عط1 المميزّ لبا: 
ويستطليع كمون الفعل الرحيل 17583161 إلى مسافات بعيدة على 
طول المحواء ؛ لأئه إشارة متحددة 116821113168 ياستهرار وغير 
فتلاشبة نتقعت0] أنلذا وع110. 
ب خواصن الكمونات اللشبكية: 
١‏ ضفر العمونات المشبكية: 

الحمونات المشبحية صغيرة عند مقارنتها بحمون 
القعل. وتقوم الكحمونات بعد المشيكية الاسثثارية يفرع 
استقطاب العصيونات: بيتما تقوم الكبونات يعد اللشركية 
التثبيحلية بجعلها مفرططلة الاستقطاب. 
؟. تغير مطالات الكمونات الألشبكية: 

يكون مطال الكمون المشبكي متفيراً: ويتعلي ذلك 
بعدد الحويصلات المشبكية المحرَرٌةِ لتاقل العصبي. وترتيط 
اعداد الحويصلات المحررةللناقل بكبية الكلسيوم الث 
تدخل النهاية قبل المشيكية,. ويؤدي الأضرام القوي لكمونات 
الثمل ذ يمك الفصيونات إلى ذخول كبية كبيرة من 


الحلسيوم إلى النهاية المحوارية؛ وتقوية الكمونات يعد 
المشبكية وجعلها تدوه يذ زمنية أطول. وتشدخل الإشارات 
الواودة عون أقشائف اللحواتة ب السوادنة عدوا الإنقاض دخول 
الكلسيوع إلى النهاية قبل المشيكية ؛ ويدعى ذلك تثييطا قبل 
مشبكي 00 1]اتاتطلت!ا عتاترمنلاؤوع:8 ؛ وهو يؤدى لانقاصن مطال 
الحمون بعد الملشبكي. إن تحوير كمية الكلسيوه التي 
تدخل إلى النهاية غبل المشيكية زيادة أو نقصانا ينعوكس 2 
مستوى الكمونات المشيكية قوة أو ضعفاء نتيجة مقدرتها 
على تعديل مططالاتها. ولبداء توضيف الكهونات المشرحكية 
يأنها كخسونات فابلة للتدريج 5لفتالاع201 13:00 
*. ثالاشي الكمونات المشبكية: 

تكون الكمونات المشبحية 2# ذروة فوتها 2 مواقع 
انناجها. وتتلاشى 106:1 شيئا قشيئا كلما ابتعدنا عن هذه 
المواقع. وخلاقا لكمون الفعل؛: فإن الكمون المشبكي لا 
يستحليع الرحيل الا لمساقة قصيرة يتالاشى بعدها. وتنطبق هنذهم 
الصقة (التلاشئ) على الكمونات يعد المشبكية الاستشارية 
والنتبيعلية على حد سسواء. 
4 جمع الكموئات بعد المشبكية التتبيهية انظر الشكل (؟ 1‏ #م), 

يؤدى إضرام كمون فعل واحد يك العصيون قبل 
المشبكي لنشوء كمون يعد مشيكي استثارى واحد لش غشاء 
لبك تعد المشبكي. ويكون الكمون بعد المشبكى التاتج 
صف جدا: ولا يكخفي شرع استقطاب العصيون لمستوق 
العتبة. إلا أن العصيون يستطيم ضم أو إضاقة الكموتات بعد 
المشبكية الاستازية المثتالية معا لأحداث تزع امستقطاب أكبر. 
ذيعد ذلك 5257 للجمع الزمني 7#]1011تنسناة ‏ لقتاوبرتدن ]1 
للكمونات ا مشيبكية وهو يحدت عند إغسرام عدد من 
كبونات الفعل 2 العتصر قبل الملشبكي تصل إلى النهاية 
المحوارية للعصبون لي أزمنة متتالية. 


(1) ثلاثة عصبونات تنبيهية مقفطة 
والكمون المتندرج لكل منها على حدة 
تون مسئوين العتبة. ظ - 
[؟) وصول الكمونات المتدرجة إلى 

دلطقة الاشراء وجمعها مها يؤدي الا 
لاطلقق إشارة فوق عنبوية 1 : 
(5) تشوء كام فهل. 2 منطقة الإضرام” 


الشكل (؟١‏ 5) الجمع (التركمي الحيرزيئ) للآثار بعد 
ومن جهة أآخريى: يمعكن جمع الكمونات بعد 
الملشبكية الملتشكلة لل مشابك الأساكن المشتلفة سن 
العصيون. وعد هذة الصيروز ماله للجمغ الحيزي 41141م58 
ما #وسسرة للكمونات المشبحية. هذا : ويتطلب تزع 


المشائنك| 2 لكتميائية 


استقطاب الفصيون حتى مستوى العتية بضلفة كمونات 
استثارية بعد مشيخية. 
د. جمع الكمونات بعد المشبكية التتبيطية؛ 

تجْمّع الكعونات بعد المشيكية التابيطية على نحو 
سقايه لجميع الكمونات بعد الملشيكية الاسدثارية. ويؤدي الأثر 
الإجمالي للفعالية التشيطية للمحافظة على كمون الفشاء دون 
مستوى العتبة: ومن كم يعنع الخلية بعد اللشبحية من توليد 
كمون فخعل. الشكل ١١١‏ ؟5). 


: تراجع قعالية اثنين من الكمونات‎ ]١| 
يعد المشكيية التتبيهية[بالأخضر)] نتيجة سه‎ 
٠ جمعهما مع كمون يعد مشتبكى تلبيطي [بالأحمرا.‎ 


[1] مجموع الكمونات أقل من 
العتية لللارمة لإأضرلم امن قال 


منطقة الإضرام 3207 ] (2) 


لشوعا 
الشكل -31١(‏ *) الجمع (التركمي! الحيزي لتلآثار بعد 
المشيقية النييهيه والنتببيشليه. 
5. جمع الكمونات بعد المشبكية التثبيطية والاستثازية معا: 
اتعلر ا لشعل 1١‏ م ): 

ظ مجم الماع مس لجيه الاتبواحة 2 
الكيونات يقد المشيك: ة: الا ننتارزية: ويوؤدى ذلك لانقاص 
مطال الكهونات تعد التشيكية الاسصتتثازية: وكذلك تحعيف 
العندية 5-2 انيه الفعالئيه الاستتارية أن تون قادرة علس 
الزرخيل من المشبك عير جسم الفصديون إلى سرة المحور. وكلهنا 
كان المشيك أكثر قربا من نصطه قدح الزناد (سرة المحواراء 
امت شعائية نك النشيك. و الساغ: تتوشضءم المنشايك 
النتبيطية عادة ة مستوى حسسه الخلية (بالقرب من سرة 
المحوار)؛ ومن ثم فهى تملك آثرا تثبيظيا راجحا. 

٠‏ سمكاملة العصبون لجميع الإشارات المشيكيك: 

يمكن مقارنة صيرورة المكاملة يك العصيونات 
بالفملية الانتخابية. -- -00 متثاأية 0-0 6 
دي نشو ١‏ اكسواث انهم ؟ 8" و واف 5 
لجميع الأصواث من كل نوغ. وإذا ما يجحت كفة الأصوات 
انعم 1 فان العصيون يولد حمون قعل: أما إذا رححت خفة 
"انسواف :89و وى اسستهورون انها ب وسسعى اتسيكبة النضن 
ممناقعع1] :13نالاء.). وتعمل هذه الصسرورة ياستهرار لتقرر 


آذاءها ان على الفعصضيون أن يولد كامن :عمل أم له ونشية 


هذه القعالية العصفونية داه ؛ فعالية الملكامهلة الأسشناسدة الكن 


يعقوم بها الجهاز الفصبى يجمييع ميكوياته : لاختيار احدىي 

المخرحات من بن عدد خيير جدا من البدائل الأخرى المنافسة 

نبا 85 [اؤتاتع الف مانناء 011 

5١‏ خضائص المشابك الكيميائية والعوامل اللمؤثرة قنها 
تتمتع المشابك الكيميائية بالخصائص. التالية: 


1 فول مولت الستاعة 
لااتشول الناق لضي رواقينة زو لاه عه رات 8 


الخلية قبل المشبكية : وتحول الطاقة الكيميائية إلى 
كهربائية ي الخلية بعد المشبكية. 
ب - التقل ياتهاه واحد: 

يتم النقل دائما من الخلية قيل المشبكية إلى الخلية 
بعد المشيكية : وذلك لوجود مستهبلات خاصضة 2# النهاية يعد 
المشيكية . وهي غير موجودة 2# النهاية قيل الملشبكية : أى لا 
لفقل اليقية اتساهن ةتترب اقسرانة د الاعد ان الو امك 
ج - الإبطاء المشبكي: 

إن هرور الإشارة من العنصر قيل الشبكي الى العنصر. 
بعد الملشبكي يستغرق زمنا يتم خلاله: تحرير التاقل العصبي 
وانتشارة: ثم تاثيزه 2 النهاية بعد المشبكية : وتغير نشوذية 
الغشاء وانتشار شوارد الصوديوع. كل هذا يحفق إعاقة زعنية 
مذتها 6.:.ميلي ثانية: وكلها ازداذ عدد المشابك فق + الاسل 
العصيوتات زادت هدة النقل. وعن طريق ظاهرة التأخير هذة 
يمكن حساب عدد المشايك الموجودة ف القوس الانعكاسية. 
ده التعب المشبكن: 

عند التنبيه المتكرر يطلق العصيون 3 البداية تنبيهات 
متكررة بسرعة: وبعد ذلك يصيح الغدد أقلء وهذاما يسهى 
التعب المشبكي أي يحدث التعب بعد قرط الاستثارة وهده آلية 
وفخائية مهمة جداء وتعود إلى إنهاك المادة الناقلة لك النهايات 
التصيوة. أ مستي سن امستسواحع يدادو أنه عر الست 
وكدلك دراككهم الشوارد داخل الشلايا بعد اللشيكية. 

ه- التسهيل المشبكى: 

يمكن للكمون بعد اللشبكي التنبيهي أن لا يرتقع 
إلى مستوى عتية إضرام كامن الفعل: ولكن هذا الأمر يجيل 
كمون الغشاء أكثر إيجابية وأقرب إلى عتبمة التثبيبه؛:. مما 
يمكن إشارة ااخرق شميرقة يذ حال حدوتها من إطلاق كمون 
الشفل: 
و التسهيل التكززي البعدي: 

يودي النبيه المتكرر لأحد المشابك التتبيهية لفترة من 
الزمن إلى ظلهور التعب المشيكحي لبعض الوقت: ويعقب ذلك 
قترة قابلية استثارة مرتفعة يك العصبون بعد المشبكي: ويعسكن 
لبذا الدور أن يدوم ذوانى قليلة آو قد يمتد ساعات معدوذات: 


الفصل الثاني عشر 


ويسمى التسهيل التكرزي البعدي: ويعتقد أنه نتيجة لتراكم 

أيونات الكلسيوح ث الطرفيات فبل اللشبكية بفمل التببيه 

الملتكرر. وبالطيع ؛: فان ازدياد تركير هذه الآيونات يؤذي إلى 

تحرير كميات أكير شن الناقل من الأزرار الانتهائية وعد 

التسهيل التكززئ البعدى أحد الآليات العصبية المعيتة 

بالداكرة القصصيرة الأمد التي تقوم بتخزين المغلومات الحديثة 

على شكل فمالية. كهربائية مستمر:. 

ومن جهة أخرئ. تتاثر المشابك الكيميائية بعدد من 

الموافل : تذخكر مهتنها: 

١.اتباءساء:(درجة‏ الحموضة 11:]): يعمل القلاء 11210515ثم 
على زيادة اسشثارية العصيوئات وتقوية السيراية المشبكية 
المشيحية خاذكا للحماضن 52100515 وآئظ الذئى يتفض 
السراية المشبكية: فإذا مااهبطت قيعة الباءهاء إلى ميم 
دون الرقم ٠‏ يد خل الشخصن بحالة سبات 011131 ا؛ وإذا ما 
تجاوزت 7 فإنها تؤدي لظلهور نوب صرعية واختلاجات. 

؟. العوز الأاحسجيتى: بعتمد النقل اللشبخي على تواشر 
الاخسجة الاكفة للخالذيا العضمبية: قازا توقف الاسداد 
الدفوي الدماغي زهاء © ثوان يفقد الشخصن وعيه (اتعدام 
الاسسقا 0 موسا مسا مماعة بمسافم اكت 

#. العقاقير: تقوي بعضن العقاقير استثارية العصبونات والسراية 
المشكية؛ ومثال ذلك مركبات الكافتين والثيوفيللين 
والتيوبرومين (الموجودة ف القهوة والشاي والكاحكاد) التي 
تخفكن عتية تنبيه العحصبونات: والستريكنين الذي يتل 
على إلغاء الآثار التثبيطية للتواقل الكيميائية. وتنقصن فتة 
أخرى من الفعاقير استثارية العصببونات: وبذلك قهي تنتقصن. 
السبراية المشبكحية؛ وعلى سبيل المثالٍ قان المبنجات تجعل 
أغنشية الخلايا أفل استجابة للعوامل المثيزة لبا. 


فيزيولوجية 
تمأأوعصع 5 1م برمامتاسوجطاط 
اولا: مقدمة: 

أن احساسن الكائن الحي بالتغيرات الحاصلة # بيشسيه 
الداخلية والشخارجية شرط لبقاتة على قيد الحياة. يعدنا الجهاز 
الحسي يمعلومات تتعلق يالبيتة المحيطة ينا وبالوسط الداخلي 
للجسيه. وتاسى الينا كل هذه المعلوفات عبر ما تملكه من أعضناء. 
حسسن وما تحتويه هذه الأعضاء من مستقيلات ورماتزعع6 1 . 
والستقبلات تمريفا هى متحريات منتشغر هينه الثقيرات كلها 
(الضونية والصوتية والكيميائية والميكانبيكية.. الخ ) وتحولبا 
إلى لغة يفهمها الدماغ (كوامن فمل). ويؤدي وصول كوامن الفعل 
الى دماغنا ودخولبا حالة الوعي: لاختيارنا الاحساسن (الايصبار 
والسمع والألم واللعمى. الخ). ويترافق كل إحساس مع مشاهر 
سرور أو إنزعاج أو حزن: ويمرف هذا المكون الأنفعالي المرافق 
للاحساس بالعاطفة أو الوجدان. 


فبريولوجيه الحس 
امامج الناحية التشروسرة ,فاق اللستع الاك مه بشن 
حسم يلال 


ثانيا: المستقلات الحسية 85ا0ادرءععع11 'ل“رمقوع5: 


١‏ تصضثيف الاستشيللات:+ 
تصث المستقيلات بطرائق عديدة. وتذكر متها 
التصيف التالى الذي يعتمد على نمط العلاقة التي تؤتر كك 

المسنتعيل: 

أ المستقبلات الاآليه ل تستشهر التشيبات 
(المنبهات» الميكائيكية التي تتفرضن لبا المستقبلات ومثالبا 
ملسلنالانك يتن والاتتقط والإلمكواق:: ووستعييجك السو 
والتواؤن ف الآذن الداخلية. 

ب المستقبلت الحرارية #دصانترعععتاوهضحعدا 1 وسستشعر تقلبات 
درجة الحرارةء .وتدعئ مستقيلات الدفم والبرودة ويضاف إليها 
مستقبلات الحرارة المتطرقة الح تولد الآلم, 

- - المستقبلات الكيرطيسية “امأاروععم 11 1 

تستشفر الصوء الذم سس ١‏ شيكية المعين: ومثاليا 
اسيم واللشاريطك: لتشيكية اتسين 
المستقبلات القيساقية وم 1 تكأئر بالحلاقة 
الكيميائية ؛ وتؤلد إحساسات واعية كالعلهم والرائحة 
وإحساسات غيرواعية بتقليات :100 ,8002 وتعدم مملوفات 
أخرى عن كيمياء الجسم. 

ه. مستقبلات الأذى النسيجى ([مستقبلات الإندار) كدهادزنءن ولا 
:وهى تستشعر تأذي نسيع الجسم النائج عن المنبهات المتطرفة 
الحيميائية أو الفيزياتية. 

؟ ‏ خواضص المستقبالات: 

تتمتع المستقبلات بالخصائص التالية: 
1 المتبكه الملاتم: 
ويفتي ذلك أن خل نموذح من المستقيللات يتمتسع 
بحساسية قائقة تحاة تمطل معن هن أتماط الطاقة (المنبهيبات) 
يدعى المتنه اكلاثه للمستقيل. وتنعدة قابلية استجابة المستقبل 
السايق نفسة للشداث السوية لأشبكال الطاقة الأخويئ: وعلى 
سبيل المثالء فإن الضوء هو المثبه الملائم للعصمي والمخاريط 
الموجود: 4 شبخية العين؛ وإن درجة الحرارة هي عنيه غير 
ملائم نبا ولا تثنيه مستقبلات الأآلم يوساطة الأذفوات الكليلة 
(غير الحادة) التي تمسن الحلد : بيد أنها تتفعل حالما تضغكطل 


جد عل اسان ا الأداة الكلية أنقة الدكر. 
يدعى الاحساس المدرك نتيجة تنبية الكستقيل لموذجا 
خسوا ومكهيةء "قن التسرودة والاتوههو و اللشيين والألو با يا 


ب الاستثارية: 

ينبه المستقبل بوساظة المنيّه الملائم له. فإنه يوند كمون نزغ 
استقطاب موضعي (غير مننشر) يعرف عادة باسم حخصون 
المستقبل آو كمون المولد : انظلر الشكل 1١١‏ --30). داذا 
كان مظال هذا الكمون كبيرا بالقدر المطلوب. فإن كمون 
المستقيل يدخ زناد (يطلق) كمونات فمل تسري على طول 
الليف العصيئي الحسني المسرتيظ يال ستقبل: ويقدر المدى 


ار ا لد ل 


3 25 ”5 تيه 


كمونات فعل 


كمون الراحة الغشائي > 


0 10 20 30 40 50 80 100 120 40 


الأعظفي لكمون المستقبل بنحو ٠١١‏ ملش وما إن تتجاوز 
فيمة كمون المستميل عتبة تحريض كمون العمل 2# الليف 
المتصل بالمستميل فان كمونات الفعل تبدأ بالظهور. وكلما 
زاد ارتفاع كمون المستقيل طوق مستوى العتية أكثر؛ ازؤدادت 
كمونات الفعل المتولدة. الشكل ١١(‏ - 51). 

وضمن حدود معينة؛ يوجد تقاسب طردي بين تواتر 
كمونات الفعل المتولدة وازدياد كهون المستقيلة » وكدلك مع 
شدة التفبيه: انظر الشكل ١١‏ ون 


# أ 


الشكل (؟1. 4) العلاقة بين المنبه وكمون المستقيل وكضموئات الفعل. 


كمون الغشاء ميلي فولط (ملف) 
: 


- 


عد 


ميلي ثانية (ملث) 
الشكل -١١(‏ 8؟) العلاقة بين كمون المستقبل وتواتر كمونات الفعل. 


,' 
ا 
١‏ 
/ 
ا 
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الفصل الثانى عشر 
تتنوع آساليب إثازة الأنماظ المختلقة عن المستقيلات, 
فيمشكن لبعضها أن ينبه بوساطة التشوية الآلي: أو بإاخضاعه 
مواد كيميائية؛ أو بتعديل درجة الحرارة: أو يتعريضة لاأشماع 
خيرطيسى. وتعوم جميع هذه المؤثرات (المنبهات) بتغيير 
خواص غشاء المستقبل يطريقة أو بأخرى. بيد أن تأثيرها جميعا 
يضيب حتضرا علئ تعنديل التقودية العنشائية: انس 'تسمع 
نحدوت انتشار حر للشوارد (الآيونات) عبر الفنشاى وكها 
تعلم: فإن تدقق سيل أيونات الصوديوم نحو الوسط داخل 
الخلوي يودي إلى نشوء. كمونات القعل. 
ح ‏ التلذقم 100)هادرزدن4 :+ انظر الشعل (؟1. م) 
تشترك معظهم المستقبلات بصفة واحدة هي التلاؤم: 
فاذا طبق منيبهة ذو شدة ثابتة بصورة متوا صلة على أحد 
المستقيلات: فإن تواتر كمونات الفعل المتؤلدة # الألياقف 
العصبية المتصلة باللستقيل يمكن أن يتناقص تدريجيا. ويطلق 
على هذه الظاهرة اسم التلازم. وتختلف سرعة حدوث هذه 
الظاهرة باختائق المسقيالات؛ فبعضها يتلاعم ببلء شديد ؛ 
اسنرفل وللستتعيلوت العوية ونظيرا فصون الستعيئلات المقوية 
توغ بإضدان الدفعات العصيية وإرسالبا بصورة متواصلة إلى 
الدماغ دون تلاش واضح#ق التواتر مادام المتيه مستمراً» فإنها 
تكون مفيدة 2 رصد أوضاع الجسم التى يحتاج اإليها 
الدساغ ةق كل لحظة من أجل وضع برامجه الملختلفة:؛ ونذخر 
من أمظلة المستقيلات المقؤية خضلا من: المفزل الفضلى 
وفستقيللات المشاصل: ومستقبلات شيغفحل الده. اما مستقياوت 
الألم (الأتى النسيجي) فإنها لا تتلاءم إطلاقا. ولبذا الأمر 
فائدة كبيرة: لأن الألم يشغل آليات تعمل على وقاية الجسم 


وك السياق نفسه:؛ توجد فثة أخرى من المستقيللات 
التي تثلاعم بسرعة؛: وهي تسرف باسم المستقبلات الطورية؛ 
نممية لما تيدية.من تناقص. 2 معفدلات تفريفها عند تعرضيها 
نتثنبيهات مستمرة. وتكون استجايتها شديدة خلال الطور الدي 
تتبدل فيه شدة المنبه فقط. ولبذا فهي مفيدة 2# نقل المعلوسات 
المتعلقة بالتيدلات السريعة (الأحدات الجديدة). ولا شأن لبا 2ك 


فيزيولوجية الحس 
تقل المعلومات الخاضة بالأحذات المستهزة: ومن أفثلة هذه 
المستمبلات نذخر مستقيالات اللمس (جسيع باشيني الدي 
يتلاءم خلال ٠.٠١‏ ثائية . ومستقبل نهاية الشعرة الذي يتلاعم 
خلذل ثائية تقرييا) 
وتعدن مستعيلات الحدرازة موقما وسطا بين الوسرتين 
اللشان إلبيها قن :وتخا هايا تسن مسسكقيااع سفت 
العادوية 
إن تلاو المستهيبل صفة خاصة قردية تميزه من غيره من 
أنماط المستقيللات؛ وتمود لطبيعة بنيثه: وعلي سبيل المشال؛ 
تتلاءم العصي والمخاريفل 4 شيكية لعن نتيجة تفير ترا كيز 
سوادها الكيميائية الحساسة للضوء. ويمكن أن يحدث 
التلاؤه بالية أشخرى تكيف الليف العصبى. 
تُرمِيزٌ العلومات الحسية: 
إن السدف من حفه المعلومات: الحسية هو الاستفادة 
منها ك2 إدراك حالة الجسم وما يحيط به. ويسمح ترمير 
المعلومات الحسية للمراخر العصبية العلوية من تمييز نماذج 
الاحساسات المختلفة؛ وتحديد الأشاكن المثيقة من الجسى 
بالأضافة إلى تحديد تبدل شدة ال منيهات المنوعة. وعلى الرعم 
من أن جميع المعلومات التى تقدهها المستقبلات للجهاز العصبى 
تكون غلى هيثة كمونات همل. فان الترميز يسمح بمعركة 
خسناتصنى التنيات اثقة الكو وإدراكي ا 
| تمييز التموةج الحسى: 
يجري تميير تموذج الاحساس من خلال الأليات الأزيع 
الثالية: 
.١‏ وجود منيه نوعى (منيه مللائم) لكل نمط من المستقبات. 
؟. تشوء تمودذج واحد من الاحساسس عند ثثبيه مسلك حسسي 
معين أو المستقيلات المرتبطة به يصرف التنظير عن أسلوب 
ومكان التنبيه. ولتوضيح ذلك نقول: أن تنبيه مستقيل الأآلم 
أو السييل الغصبي المتتضل به يؤدي إلى الشعور بالألم سواء 
أخيرهذا المسلك أو المستقبل بوساطة متيه حراري أم صسدمة 
كهريائية أم عن طلريق إتلاف آم هرسن الا نسجه. 


ا 0 
مستقبل بصلة الشعرة 
0000 7ك 


5 ظ مستفبل بطيء التلاؤم 


13 111 ل 


ا 


الشكل (؟5-19) سرعة تلؤم يعضن أنماط المستقبالات. 


1 -- .ة203021112171!!1(0١00<+‎ 


؟ .وجود فسلك نوعي مقابل لكل تموذج حسي: بمعنى وجود 
ميلك ألمئ و مسبللك السسي-. ال 

8. انتهاء كل ليف عصبي لك المسلك يمنطقة توعية من الجهارّ 
العصبى المركري. ووفما لمبدا الخط الموسوه يجري تحديد 
التمودج الحعبى المدرك فك تلك المتظقة عند وصول التتبية 
توضيل الآلياف المصبية الكستجيبة التنبيه إلى الساحات 


النوعية الخاصة باللمس أو الحرادة ضمن الدماغ. 

ب تحديد الموقع المنية من الجسم: 

يمكن تمييسز الموفع المتَيّه وما نقائون الإسقاظ: إذ 
يسقظ الإدراك الواعي لاحساس مغين على موقع مستقيلة: 
بغض النظر عن اللكان المنية شك المسلك الحسي. وتفسير لتنا 
هذه الشاعدة الشعوز الوهمى بوجود الطرق المبتور (الظرق 
الشبحي): فالضفطل المطبق على أغتصاب الجدعة ع طرق 
ميتور يجعل المصاب يشعر بالآلم كما لو آنة قادم من القسم 
المفقود سن الطوة. ويسود ذنك إلى انشاظ الأحساين على 
مواقع المستقبللات التى أآزيلت مع الجزء المبتور من اللرف. 
ج - تحديد شدة المتبه: 

عند زيادة شدة المنية المؤثر لله المستمقيل تزداد أعداد 
المستشبالات المنشطة (نتيجة الجمم الحيزي): كما تزداد 
أعداد كمونات الفمل المتشكلة 3 الأآلياف العصيية الواردة 
من المستقيل (نتنيجة الجمع الزمتى): ويجريى تفسير هاتن 
الزيادتين 4 عدد كمونات الفعل من قبل الدماغ على أثها 
اؤدياد ل شدة المنيه. 
ثالثا: الااحساسات الجسدية: 

تفدرج إحساسات الجسم عموما 4# مجموعتين 
كييرتين: وهما: 

إحساسات جسدية عامة: تختص يمناطق الجسم 
كلها؛ وتنتج عن تنبيه مستقبلات واسعة الانتشار 4 مناطقه 
السطلحية والعميقة على حد سواء: كما تُنقل اشاراتها 
بوساطة أعصاب جسدية شوكية وفحفية: ومثال ذلك 
إحساسات اللمس والحرارة والآلم والحسن العميق.. إلخ. 

إحساسات خاضة: تتيثق عن تنبيه تجمم لمستقيللات 
موجودة © مناطق محدودة من الجسم؛ وتناط بهذه المستقيالات 
مهام محندةء كحس الذوق أو الشم أو السمع أن الاأبضار أو 
الخواوة :تفل إشناوات التحساسات النعاصة بوساطة بعطن 
الأعصاب القحفية؛ مثل العضب الشمىي والغصبب اليصري 
والعضب الستففي.. إلخ. 
الاحباساك الجسدية العامة 


7< ) 77777تكلكلدااءا ا 


١‏ تصئيف الإحساسات الجسدية العامة: 
تستطيم تصثئيف هذه الاحساسات 2 ثلات زفير 

رئيسة) هى: 

ا إأحساسات الاستقبال الآلي: وهي تتنيه عند إحداتث ازاحة 
آلية نتسج الجسم وتشمل.ك لا مين إحساسات اللفسن 
والضغط والاهكخراز والدغدغة (أو ما يسعى الأحساسات 
اللمسية) والح س العميق (حسن الوضع السكونىي 
والحركي). ظ 

ب حسن الاستقيال الحراري: ويحرض يشبيه سستقياللات 
البرودة والدفع. 

ج ‏ حس الألم (الأذى التسيجي): ويثار بوساطة أى عامل يخرب 

؟" إحساسات الجلد الألية والتحراريف (انظر الشكل 15 

انر 


يحثرئ الجلد عدوا ضريواً من الستهبلؤت #المسية: 
وتتألف هذه المستقيلات الموصوفة من نهايات عصيية حرة 
وتهايات عصيية محاطة يمحاففل ومستقيللات ذات ذرا متوسعة. 
ويختلف توزع هذه المستقبلات 2 متاطق الجسم الملخظلفة: 
وتاسيسا على ذلاك»فإن التهايات العصيية النصزة تتووع يغزازة 
لل الجلد وتستجرب تقزيب] للتسااع الحسية كاضة. أما 
المستقبالات ذات الدرا المتوسعة؛: فائها تتضسن أقراصن ميرضل 
101 121615 ونهآيات روفيني 520011185 المتتار؟ , 
وتشوزع 3 مناطق الجلد المشعرة والخالية من الشعر. وهي 
مستقبالات لمسية بطيثة التلاؤم. وبسبب هذه الخاضية يسئد 
إليها مهمة تحديد منبهات اللمس التي تؤثر 4 الجلد يصورة 
مسثكمرة. وباللقايل: قإن جسيمات مايسئن "تع معمواة از 
قعاعقبام01) (الموجودة مت الأجزاء شير المشعرة من الجلد) 
وجسيمات باشيني (الموجودة 4 أعماق الجلد) هي مستقيلات 
محفظية سريعة الدلاؤم. وتعد جسيمات مايستر مستقيلات 
اللممن الدفقيق: يبمغنى أنها تتعرف على مواقع الأشياء الملموسة 
وأشكالرا وينيانها النسيجي. وتقوم مستقيلات باشيني بدور 
هام ل اكتشاف التبدلات السريعة جدا لالأحدات الآلية؛ مكل 
حسن الأهةزاز: بالاضاقة إلى مستقيات مايسنر. وتجدر 
الاشارة إلى وجود مستقيل لمسي آخر يتألف هن الشعرة والليف 
العصبي المحيط يقاعدتها. ويطلق على هذين المكونين معأ 
تسمية عضو نهاية الشعرة. ويقوم هذا المستقيل يدور أساسي ك 
تحري حركة الأشياء على سطح الجسم. وعلى ضعيد آخرء 
توجد مستقيلات بأشيني (جسيمات) ونهايات روفيتي مم 
المستقيلات الموجودة 4 أنسحة الجسم العميقة وك محافظل 
المفاضل. وتكون المستقبلات الموجودة ثك هذه الأساكن 
مسؤولة عن حس الضفطل العميق وحسسن الوضيمع. 


6 ب 


3 
2 


5-6 


الشكل )0-1١(‏ مستقبللات اتحلد الالية, 


وعلى الرغم من تنوع تمادج المستقبلات الآلية : ضانها 
تزسل دفماتها الفضبية غبرثلاثة اتماهل من الآلياف القصنبية: 
فمستقبلات مايسنر وياشيني وأقراصص ميركل ومستقياات 
جدور الأشهار ونهايات زوفينى ترسل دفماتها العصببية عبر 
ألياف غضصيية من النعوذج كدرل المعروفة يبسرعة التوصيل. أها 
التيلايات الصو انم الأقل تكمصسسيا ميو اللسية لك 
المنايقة» تقزثينًا ترحل تضامها المسنيرة حب الباق صتصريية انظ 
توصيلا تنتعي إلى الزصرتين 4 و©. 

ونستطيع تمَييرٌ تدرجات الحرارة بكلاثة أتمامل مختلفة 
من المستصيلات الحسية هى مسمنقيلات اليرودة ومستميلات 
الدفه ومستقبلات الحرارة المتظرظة (الألم الحراري). تشوزع 
مستقبلات الدقه واليرودة 3 نقاط متقصيلة. وتحكلف أعدادها 
من كاحي الأكرى. فيى واشرة الفره مغل ف السمتية ودر 
اللسان وضثيلة الغدد ك الجدغ: 

كستحهو ب سمستقيلةاك الوطسواتبيووة يشسضل مخطف 
عل سيي انس تتاف عي قيجحة السوليةء #ذلك معتس سين 
ريجات الأحاسوين القصرازينة علي القبية النشبى الستفواةت 
الدفقم دالبرودة. أنا التنبية الحار المحرق واليازد المحمد قانة 
يوب الأسساسن بالالم السرارين: 

تتكون مستقبلات البرودة من نهايات غصبية حرة 
كتين لكا سه تسر] 8 بعلن الكشاكقن الواظعة ويم لال #اللاطييجة 


وريما عبر آلياقف من النسوتج '). آما مسنقبلات الدفه؛ فانها 


تستجيب لدرجات الحرارة المحخصورة بين “واج تمعزنيا: 


درجة الحرارة إلى مادون ١٠خ‏ أو ارتفاعها إلى ها فوق 26 م: 
يبدآ خلهور الأذى النسيجي. ويكون نمط الاحساس المختبر 2 
هذه الحالة هو التموذع الألمى. وهو يفرّى إن تنبية نمود حجان 
فرعيين من مستقيلات الآلم؛ آي مستقبلات آلم البرودة 
والحرارة غلى التؤالىء انظر الشكل ررم 


تنك كك لأ قم 15 10 5 
درجة للحرارة مْ) 


الشكل )16-1١١(‏ مجالات غمل مستقيلات حرارة الجسعم. 


وينتج تنييه مستقبالات الدقع والبرودة عن تغير ل 
معدل الاستقلاب فيها. لأآن تفي درجة الحرازة ييدل معدل 
الاستقلاب. الذي يؤثر كك نفوذية الشوارد غبر الأغشيةه. 

من جهة آخري: يحدث تلاؤم مستهبلات الدف والبرودة 
بانجاهين متماكسين: هاذا ما تعرض المرء لانتقاضص مَفاجئ 
كاموجات السرادة كلاه لدم سوكغيلات البو تمويجنا مع 
مرور الوقت هدرتفع عتية تنبيهها؛ بينما تهبط عتية تنبية 
مستقبللات الدفء وتزداد حساسيتها للمتبه الحراري. وتتقلب 
الأحداث السايقة عندما يتعمرظن المرء لارتفاع مقاجن لل 
برجات السرارة وليةا يشم الرميكلاً سطوثة سواء الزهين كه 
الجو الياردء ويحس باليرد الشديد عند خروجه من مكان 
داهن إلى مكان بارد. وعلى أي حال. لا يحدث التلاؤم التام: 
أي بنسبة :7٠٠١‏ لذلك تظل المستقبلات الحرارية تستجيب 
بشكل ملحوظ لدرجات الحرارة الثابتة ولتبدلاتها. 
زانعا: المسالت والبنى العصبييه المعنية يالا حناسن ! 
١-مسالك‏ الحسن الجسدي: 

تظور ذا اتشكصل 197 #4 اسميايكا عونا وستحنا 
يبدأ بعستقبل يقع بك مستوى الرأس وآخر يقع 4 إحدى مناطق 


فيزيولوجية الحس 

الجسم الأخرى؛ ويمر هذا المسلل بجتغ الدماغ والمهاد قبل أن 
ينتهى بالقنشرة المخية. نالاحظ من الشكل السايق: أنه بعد 
دخول الأليافق الحسية إلى النخاع الشوكي. 

فائها تصسعد ه أحد السلكى التاليق: مشلك العمود 
الظهرئ (الخلفي) والمسلك الأمامي الجانبي. يشتضن مسلك 
العفود الظهرى بالااحساسات اللمسية ذات التوضنيغ الدقيق 
والتمييز خائق الدقة للشدة (أي اللسن المرهف): كما يختضص. 
بالااحساسات المتكررة بسرعة (حس الاهكزاز): وحسن 
الوطسع: وحمن الضقطظ المتراضق بتمييز ععالي الدقة للشدة. 
وبالمقابل: يختص المسلك الأسامى الجانبى (الحزمة الشوحية 
المهادية): بحن الألمء والاحساسات الحرارية بتوعيها (الدقء 
والبرودة)+ وإحجساسات اللمسن الفج (التي تمتاز باتعدام دقة 
توطسيعها وضعف تمييز شدتها) : واحساسات الدعهد غة: 
والحخك.. واللاحساسات الجتسية. 
أ مسلك العمود الظهري:؛ انظر الشكل (؟١‏ - ١؛):‏ 

تكون آلياف هذا المسلك مغمدة بالنتخاعين: وتتتسى 
إلى زمرة الألياف الضكمة خذ]. أما المسلك يكامله؛ قانه 
مؤلفش من ثلاثة عصبوتات متعاقية على النحو التالى: 


الشكل (؟ 1‏ 5") الأساس التشريحى للمسالت الحسية. 


| الفصل الثاني عشّر فيزيولوجية الحس 


القشرة المقية الحسية --- 
الجبسدية الأولية ‏ > ا 


عصيون المرئية لنت 
الك ؛ 


() الحزمة الشوكبة المهادية (ب) مسلك السود الظهر - الفتيل الأنسي 
الشكل (؟ 1 )4٠‏ مسلكا الحسن الجسدي العام. 
.١‏ عصبونات المرتبة الأولى: وهي آلياف واردة تدخل التشاع ويتكون هذا المسلك التام ثلاثي المراتب الفصيونية على التحو 
الشوصن عبر الجذو الظهري: توج مياشير تم وحياله ‏ الآتى: 
الخلفية (العمود الظهرى ) الواقعة # الجهة تفسها إِذْ تصعب 
فيها متجهة نحو البصلة ضمن الحزمتين التاحلة والاسفينية 
اللثين تنتهيان على التوالي ف النواتين البصليتتن الناحلة 
والاسفينية. 
؟. عنصيوتات الحرتية الثائية تشع أجسامها # النواتين الناخلة 
والأسفيئية. وتصدر عن هدم الخلايا العصببية محاوير تعير 
الخط الناصف للدماغ إلى الجهة المقابلة مكونة يذلك ما 
يعرف بالتصالب الحسي. ثم تتابع الآلياق صعودها 4 جذع 
الدماغ ياتجاه التوى المهادية اليظنية القاعدية. وتؤلف أثناء 
سيرها ىك جدع الدماغ حزمه متميزة : تعرف بالقتيل الأنسسى: 
ولك أثناء عبور الفتيل الأنسي لجذع الدماغ تنتضم إلية ظ [! ظ 
الياف إضافية قادمة من نوى العصب التجفي الخامس (ثلاثي العمود الظهري-- 0 الف السريخف 
التواتم). و الوشت الذي تقوم غيه هذه الألياق التانعة للعصب ظ 3الضغط و الح العشيق 
الفحفي الخامسس بأداء وظائف حسية خاصة بالرامن: فإن بقيه اق ' 
اليناف القتيل الاتنسى «الياق العسود الظوري) توس المسات شتاع شركي وى لس ين - 
الحسية نفسهاء وإثما 4 بقية مناطق الجسم سعرعيهة ظ 
#اهسنيؤتات اكركينة العالحة رسي توجن © اركب التووئ الشكل )4١1١(‏ العصبونات المكوئة للسلك العمود الظهري. 
المهادي البطني القاغدي: وتصدر عنها محاوير ترثسم على ببالمسلك الأمامي الوحشي (الجانبي)؛ انظر الشكل (؟51): 


0 
كم امه 


الششوة الشية الحسية السعسحة الأولية عبد البشع الحسسىي. .١‏ عصبونات المرتبة الآولى: بعد دخول الآلياف الواردة إلى 
تتصف الألياق المكونة لبذا المسلك .يرقتها وانتمائها التضاع الشوكي: فانها تصعد أو تهبعل بضع قسيمات ضَمِن 

إلى زعرة الآلياف المفمدة كد وؤمرة الألياف غير المفمدة ). حزمة لأيسور قبل اقامتها مشابك ب صفيحتي القرن 
وتدخل هذه الأآلياف إلى النضاع الشوكي عبر جذوره الظهرية. الظهري (ريكسيد) !] ذ1ااء (أى # مادة رولاندو البلامية) 


ك2 الصضتقبحة أ ضيه هده الفصيوتنات مشايكها بنصورة 


اياي 1211017174 


فيزيولوجية ا لحس 


مياشرة أو غير مباشرة (غبر غصيويات بيتية 61335 تتاعدع111[) 
مع عصيونات المرتية الثانية. 

؟. غصيونات المرقبة الثانية: وهي تقع بك القرن الظهري للنضاع 
الشوكي: وترسل محاويرها عبر الخط الناضف للدماغ إلى 
الحيال الأمامية الجانبية للجية الأحرى:مرووا بالمقنطة :ة 
الواقفة اماف القناة الكركضرية: كم تمنفي يعدها على طول 
التضاع الشوكي مؤلفة الحزمة الشوكية المهادية. وتشابع 
الألياف صعودها ضهن جنذع الدماغ إذ تنتهي بصورة مياشرة 
ل بعض نوى المهادء أو بصورة شير مياشسرة بعد عبورها 
التشكيل الشيكي تجذع الدماغ. 

. غصيونات المرتية الثانته: ١‏ وهسي نقع ضهن المهاد وترسل 
او غلئى طبول انشع الحسي إلى ساحات الحس 
البيسد» الواقية ع القشرة الحية 


نخاع شوكي 


02221 الوحشية (الجتبية) 


تخاع شوكي .]| ا 2 


الشكل + 4] العصيوثات المكونة لملسلحكك العمود الأمامى 


الوحشي. 
١‏ دور المهاد والقشرة المخية الحسية قك إدراك الا حساس: 


أ - دوو المهاد: 

تسر جبيع المالك النعسية باتهاد بامحكنال اسلف 
الشمُّنء ع آقاء سيرها نحو القشرة المخية الحديثة, ومع 
وصول الدقنات العضبية الخاصة بإحساس ما إلى المهاد يصيح 
الشخص مدركاً بشكل فج لبذا الإحساس؛ ولكنه لا 
يتستطيع إحوااكطناسيلة النظسة وعلى سديل الال وكين 
للفرء أن يريرك التيدل الدي تحصل 4 درحة الحرارة عندهأا 
يمسن مشيها حراريا: ٠‏ لكنه لا يستطليع تقدير درجة سحونة هذا 
الجسم. يجري إدراك التدرجات والخصائص الحيزية والزمنية 
لأجسيات جسن ١‏ بل مسعرى سونو الع السسمية ا ادقيين عر 


مستوى الهاد: وتيدة أن الألم هو الا حسنا سن الوحيد الدى يشد 


])! ” ] #للللللَااةال«الااسه . 


بعض الشىء عن هذه القاعدة»: إذ يمكن أن بوك سقلا شه 
المهاد؛ وريما يحدث هذا الأآدراك بك مستوى التشكيل 
الشبكي: أو حتى ث مستوى ادنى من ذلك. وتحتفخل القشرة 
المخية بدور متميز يك تفسير موا صفات الألم وتوضيعة. 
ب دور القشرة المخية الحجسية الجسدية: 

العشرة المخية الحسية الجسدية هي متنظقة من القشر 
المخي ترتسم عليها الاإشارات الحسية. وهن تتالش:من باحتين: 
تتلقيان واردات مياشرة من نوى المهاد النوعية وهها: الساحة 
الحسية الجسدية رقم 1: أو ساحة الحس الآولية وهي تشفل 
التلقيفك خاف المركرزي: وساحة الحسن الجسدي رقم 11 الت 
تقع كك جدار شق سلفيوس الغلوي: انظر الشكل 1١١‏ 15). 

يجري تنبيه الساحة الحسية الجسدية رقم ! الواقمة ف 
أحد نضفي الكرتين المخيتين: بوساطة الدفعات العصمبية 
الواصلة إليها من الجهة المماكسة للجسم: باستثناء الوجة 
الذي يعطك تمشيلاً مزدؤجا يي نصفي الكرتين الملخيتين. 
ويجري تمثيل الساق 2# أعلي التلفيق: والرآأس يك أسفله. 
وإضافة إلى ذلك. تكون مساحة المنطقة التى تمثل ناحية 
مفينة من الجسم مرتيطة بكتثافة المستقبلات كك هذا الجرم : 
ولا ترتيط إطلاقاً يحجمها. ولبذاء غإن تمثيل الشقتين يشخل 
المساحة الكبرى عند الآنسان: ويليها ضن إذ الاتساع: مناظطق 
الوجه وإبهام اليد وبالمقابلء تكون المساحة المخصصة لتمثيل 
الجذع هى سيفو تسيا . كذلك ندل التسجيلات التى أجريت 
#اصساعة الحس الجسدى زقه 1 على أن هده الساحة تتاف 
تغطنيا وغليفيًاً متميزا على شكل عمد (أغمصدة): ويجري تنبيه 
خاذيا العمود الواحد بوساطة آلياف واردة من منظقة معينة من 
الجسم. وتستجيب جميع خلايا العمود للتموذج الحسي نقسه. 

وتعنى القشرة المخية الحسية بثلات ملكات (وظائف) 
جسدية تمييزية هيد الثعّرق الحيزي: وإدراك حمى التقطتين: 
والعس اسه 
التعرف الحيرّي: يقصد به توضيع (تحديد) الأماكن المثيهة 
من الجييم 
صب عسي التعطدين: أو مقدرة الشخص على إذراك هتيهين 
لسيين مطيقين معأ على منطقة سن سطع الجسم على أتهما 
نقكطلتان متفصيلتان : وذلك عندما تكون العينان مغمكتن. 
تختلف عثيية التمييز اللمسى هده باختلاف مناطق سطم 
الجسم وك الغعادة: قتكون مسافة ال #ملم الفاضةة بين 
تقظتين مسقهلتسن كافية لإدراك هاتئن التقطتين على أنههها 
مس دان نك مستوين وكوسن الأضايع : بينفا ترزداد هده المسافة 
كنف لصيل إل حو "انلو يف النطلقةة الخلفية سو 
الجذع (منطقة الظهر). الشكل 1١7‏ 45). 
الحسى المجسم: وهو التعرف على الأشياء بالملاهسة دون التظر 
إليقا. يستطليم الأشحاصن الأسويام مفرفة الأشياء المتداوئة 
يوسا با الامسةء أيا الأقتكامن المسايون واختطراب الحسن 


الفصل الثاني عشر 


المجسم قاد بدوكووها يتعلق هذا الحسن باللمس والضفحل 


وبالقشرة المهية. ان اخنظراب الحس المجسه علامة ميخرة 


لآذية قشرية: 


الشعل (؟١ ‏ *4) طريقة تحديد حس النقطتين. 


فيزيولوجية الألم 
أولاً+ تسريف الآلة: 
الآئم إحساس جسدي مزعج من طبيفة إسعافية: وهو 
جزء من إحساسات الجسم العامة. وبتعيير ادق: هو تجرية حسية 
غيرسارة: متراققة مع أذى تنسيجي ظلاهر أو ممشر: ومع 
استجابات وجدائية ودوافعية تستطيع تعديل قوة هذه التجرية 
الحسية (زيادةٌ أو نقصانا)ء قيل إدراكها الواغي 2 مستوي 
المراكز العليا للجهاز العصبي المركزي: وبالتحديد ك فشرته 
المخية. وبالطيع فإن هذه التجرية الحسية تعمل على حماية الجسع 
من الأذى. ولا يمكن حدوتها خارج اطار الجهاز العصبي. 
وفن التعويف: السايق يتضيع أن الألم غالبا ما ترافق 
الألم الارتكاسات التالية: 
١.ردود‏ قعل حركية: تأخن شكل منعكسات تيد الجسم 
بكامله أو جزءا منه عن المنبه المؤلم (منعكسات سحب). 
". ردود فعل وجدائية (عاطفية!: إد يترافق الأآلم مع إحساس 
مزعج عند الأفراد الأسوياء.ومن التقاعلات الانشعالية 
المرافقة له يمعكن أن نذكر القلق والصراخ والاكثاب 
و غير كلف ومشط رودو العدل الاتعماتية حسف "بد لانن 
مان البرشجسن عساوي عذية الإحساسن تقريياً عند سميح 
الأفراد. 
+. تفاعلات إعاشية: نائجة.عن تفعيل الجهاز العصبى المستقل»: 
وتشمل هذه التفاعلات تسرع القلبء وتقيض الأوعية 


فبريولوحية الالع 
الدضوية المحيطية: وارتشاع مقط الدم» وتوسع الحدقة: 
والتعرق, 

قَانَيا: صفات الألم : 

تقسنم الاحساسات الألمية عادة إلى زمرتين فرعيتين 
عنما : 
1-الألم الواخز. 

ويشار إلية عادة ياسع الألم الأولي (الذى يتطابق قية 
مصندر الألم مع موقمه)): وهو إاحساس سريع وحاد : يظهر بعد 
نحو ١١‏ ثانية.من تطبيق المنيه المؤله: ويكون هذا! الأله:عادة 
موضعا بضوزة جيدة ويولد إحساسا كالذي نشعر به عند 
وخز الجلد بابرة أو عند قشلعة يأداة حادة. ويكون الألم الواخر 
مشلحياً عادة: ولأايمكن الاحساس به 4 معظم أنسجة 
الجسم العميقة. هذا ؛ ويجري نقل المعلومات الحسية المتعلقة 
بهذا الألم+ عبر آلياف نتم إلى الزمرة لل. 
؟ ‏ الألم الحارق أو الموجع: 

ودعي أيضأ الأله الخانوى (لا يتطابق مصدره مع 
موقعة). ويتصف بيطئه وبتزايده التدريجي ك غصون يضع نوان 
أو دقائق. ويصعب تحمل هذا النموذج سن الألم» وهو يحدث #ثْ 
نسج الجسم السخلحية والعميقة علي حد سواء. ومن أملدةه 
العهن المعوي وآلم الأستان وألم الحروق. وتزحل المعلومفات 
الحسية الخاصة يهذا الآلم عبر آلياف تمن إلن الزمرة ). 

ولا يعمكس هذان التموذجان من الألم. الطبيعة الثناتية 
للمُدخلات الألمية (أي الألياف قل والألياق ©)) فشحسب: وإنما 
ينكنسان أيشا وجوه تمودجين :من الاتصالات لبها من 
الجهاز الفصببى. 
خالقا : الأساسن التشريحى ناذا لم ؛ 
١‏ المستقلات: 

مستقيلات الألم (مستقيلات الاندار)هي نهايات 
عصبية حرة تستجيب للعنيهات التي تلحق الضرر بانسجة 
الجسة: ويعكن لستقبلات الانذار ذه (الآلم) آن تثار 
بؤساطة نماذج الطاقة كلها: الآلية أو الكيميائية أو الحرارية 
أو الكهريائية. 

ولا يختلف مظهر النهايات العصيية العياني عن مظهر 
مستقيلات الجلد الخاصة باللمس أو الدقه أو البرودة؛ وَلبدَاء 
فأن ألينية العيائية للمستقبل لا تفسر لنا سيب الفروق الملاحظة 


#استحانات سدم الثيانات لتريات مقيصة أن حمرظة البئسة 
الدقيقة نبذه التهاياتء وعبولاً إلى مستوياتها الجزيثية. هو 
الذي يسمح لنا بفهم كيفية استثارتها ويفسر لنا الأحاسيس 
المتنوعة التي سيتق لدى تنبيهها. 

وتطين اتدراسات الحديثة |احتواءع اغشية ذه التهاينات 
العمسبية اللسكتيلة لسن الآلم علد سسيظ احك خناناقية قوع 


الفصل الناني عَشَر 


قيزيولوجية الآلم 


يعكن أن تصنف يك زمرتين: الأولى مباشرة تفسل بطريق: 
القنوات الشاردية التي تفتح وتغلق:مياشرة: والثانية غير مباشرة 
يمر تشعيلها بانتاج مراسيل داخل خلوية. 

يتم تنشيط وتحسيسس معظم مستققيلات الآلم عبر وسيط 
كيمياوي جه الآنسجة المتضررة. وعلى الرغم من وجود عندد 
كبير من الفرضيات حول طبيعة المادة المولدة لالألم: فإن ها 
بحوزتنا ل" يعد جوابا قطلعيا حثى الآن. ويوحن هذا الأسزربآن 
تخريب النسيج ؛ يتسيب يتحرير المادة الموئدة لالألم: وأن هذه المادة 


المتحروة توح يفرع خ استقطاب الألياف القصبيية. 
ص ؟ الأعضات 1 - لحختيظليف: 


تقسسم الآلياف العصبية المحيطية المسؤولة عن نقل 
الاشارات الإتذارية (الأآلمية) إلى : 

.١‏ ألياف من التهخل 8: سريعة التقل (:5- *كم/ثانية): 
ومعنية بئقل الآلم الحاد. 

5 آلياف من التبط “اديطرقة النقل (مكوه احسب/ الثائية 
تشرريا): ومعنية بنقل الألم الحارق والموجع. 
؟ ‏ النخشاع الشوكي: 

تتهي الموردات الآلمية كك عصيونات القرن الظهرئ. وك 
الوفت الدي تنتهى فيه ألياف الزمرة 8 له صفيحتي ريكسد رقم 
ا ورقم ٠‏ : هإن ألياف الزمرة ب) تتتهي 3 مستوى الصفيحتين | 
وااء ايك مستوى ماذة زولاندو البلامية. وتدعى غذه الفصيونات 
الحيطية © المسلك الحمين التطناعي باتحم صتسميونات المزتبنة 
الأولى: أما عصيوئات المرتية الثانية: فإنها ترسل محاويرها 
بحيث ينتهي بعضها 4 مستوى النخاع الشوكي وجذع الدماغ: 
بك حين ير بعضيها الآخر إلى الجهة المعاكخسة من التنضاع 
الشوخكيى: الثم تضتعد فرك عت الحزمة الشوصضية المهادية أ 
المسلك الأمامي الجانبي). الشكل ١١(‏ - 44). 
؛ ‏ جذع الدماغ: 


عند ضرور آلياف الآلم إلى جذع الدماغ: انها تتفرق 

إلى سبيلين متقصلين: وهما: 

١.مسلك‏ الألم الحاد والسريع: وهو يتتهي 4# مستوى المركخبي 
المهادي البطتي القاصدئ. ومن هنا تتطلق محاوير عصيوتات 
المرتبة الثالثة (المهادية) لترتسم على القشرة المطية الحسية 
الحسدية: 

؟. مسلك الألم الحارق: وهو يتآلف من فروع جائبية تترك 
الحتفة الشروكية واد وتمر إلى التشكيل الشبكي 3 
[قنام صعودها لي جذع الدماغ. وتنتهي هذه الآلياف ‏ النواة 
المهادية ضهن الصفيعحية: وتفد نويا من التشكيل 
الشيكى الققايطة القى ررصه عان ازا الساء كلها 

5 المهاذ: 


يواصؤل السيالة القضسية الألمية إلى المهاد: وريما إلى 
سنويات أدتئى منه؛: فإن الشخصن يدرك الاحساس الآألمي. 


ترسييم لسساراات السييل اللشوكي المهيادى. 
الشكل [؟1- 44) مسار مسلكي الألم السريع والبطىء. 
-القشرة الكية:؛ 


تؤدي القشرة المخية ذورا مهما تؤوضيع الأكم؛ 
وتفسير معانيه. كخدلك؛ هي تتواسط ردود الفعل الوجدائية 
(الانقعالية) المرافقة لالألم. ويسهم 4 إنجاز ردود الفعل القشرية 
المصاحية للألمع كل من القضصوص الجيهية والخدارية 
والسدعية: 
رابعا: تصنيف الآلم حسب موقعه: 

يضنف الألم تيما للموقع المتَبّه من الجسم إلى ألم 
جلدي» وألم جسدي عميق؛ وألم حشوق. 

١‏ الألم الجلدي: 

ينشا الألم الجل دي عند تثيبيه مستقبللات الأذى 
النسيجي (الألم) الموجودة يذ الجلد. ويظهز هنذا الألم عرض 
ل طورين متعاقبين هما: طور الأآلم الواخز السريع: ثم يليه 
طور الألم الحارق البطي»: 

وخاذما لنموذجي الألم الآخرينء فإن الآلم الجلدي 
يعكن توضيهه بدقة : ويفزى ذلك إلى الأعداد الك ييرة 
للمستقيلات الجلدية من جهة: وإلى الدور المهم الذي يؤدية 
اللمس والابصار من جهة أخرى. 
؟ ‏ الألم الجسدي العميق: 

ينشآ نتيجة لتنبية مستعبلات الأذى النسيجي الموجودة 
بنى الجسم العميقة: كالعمضلات والعظام والمفاصل 


ع و ا ل الاسخوستجم حه اليل ا نت 
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الفصل الثانى عشر 
والاريطة.وخَلاضاً تلأتم الجلدي: هإن الأكم الجسدي العسيق 
يكون مهما ومتتشر) وقويا وسديند!. ويتراقق عادة مع نثبية 
للجهاز العصبي المستقل: يتظاهر بالتعرق والاقياء وتيدل سرعة 
القلب:وضغط الدى.. إلغ. ويسمكن للألم الصبادر عين البنى 
السك الوئسيفة تهنا عمسا المكتاى :مهاو الهرية 
منها ٠‏ مثل التشتج العضلى المراقق لكسور العظام. 

أسا المثيهات الملائسة لأثارة الألم الجسدى العميق: 
انها تشمل: 

١-القوى‏ الآلية: كالضفظ على العظم أوالتمظيمل 
المفرحل للفضملة أو الرياط.. الخ. 

؟ الكيماويات: مثل السهوم الحيوانية. 

*_الاقفارالدموئ: كما يّ نقض التروية الدموية 

يدعى الألم الناتج عن نقصصن تروية العضلات (اقفار 
عضلي): باسم الذبحة الضدرية عندما يحدث © العضلة 
القلبية؛ وباسم العرح المتقطع عند حدوثة 4 ريلة الساق. آما 
العامل المسؤول عن ألم الإقفار الدموي فهو مادة كيميائية 
شتح عن التقلض العضلي. وتتراكم هذه الماذة 4 العضلات 
على ما يبدو: وتتسبب بحدوث الآلم غندها يتجاوز تركيزها 
سوية حدية معينة. 
الألم الحشوي: 

ينشأ عند تنبيه مستقيللات الآذى النسيجي الموجودة 2 
الأحشاء. ويعرف عن هذه المستقبلات الآلية وجؤدها بأعداد 
قليلة نسبيا مقارنة بالجلد : وتوزعها المنتشر ك أحشاء الجسيم. 
لذلك: فإن الألم الحشوىي الشديد يدل على قبية متتشر ليدم 
المستقرلات يشمل منظقة واسعة من الأحشاء. وبالمقابل+ فان 
اذى الأعتشاء الموشنّع (الموضمي أوالمحدوة) الا يون عاذة ألما 

تنتقل الدفعات الغصنية الخاضصة يالألم الحشوى على 
طول الياف تنتمي للزسرة 0). ويينما تصل الدقعات الهنادرة عن 
أحشاء الصدر والحوظن إلى الجهناز الغضبي المركخزي عبر 
أعصاب لا ودية كالعصي الميهم والأعصاب الحوضية: فإن 
الدشعات الصادرة عنن بقية الأحشاء ققل إلى الجهاز الغفصبي 
المركري عبر أعصاب ودية. 

وتشمل المنبهات الملائمة لحدوث الألم الحشوى» اتساع 
الأحشاء المجَوّفة. وخيرمثال على ذلك الألم الذي نحسى به 
عند صلء المثانة البولية: أو عند ملع المعدة أكثر هن اللازم. 
وَيُمَدٌ تعئح الحشن عثبها قويا آخر لظهور: الألمعثيل تعرضى 
الحشو للإقفار الدعويء ومن أمكة ذلك ألم المخاضن والمقص 
المعوئ. ومن المتبهات الأخرىء ولكن ليست الأخيرة» نذكر 


فيزبولوجية الألع 
المهيجات الكيماوية. إذ يؤذي تأذي أحشاء البطن من حمضن 
كلور الماء المشسيرب من تقوب القرحات المعدية: لحدوث أشد 
الالاع التي يعرقها الا سبان. 
ويتميز الألم الحشوي بالمؤاضصفات الآتية: 
أ. صعوبة تحديد موضعه يدقة. 
#اغاليا مَا مرحم أو يشم إلى اماتكن اخري. 
*: غالبا ما يترافق مع اضكلرايات؛ مرتبطة بثتيه الجهاز 
العضبى المستقل؛ كالاقياء: والتفرق: والتسرع القلبى.. 
إلخ. 
5. قد يترافق مع صهل وايللاء 4 العضلات البيكلية المجاورة. 
لق يتراشق سم استجية (عساسي) مقرطة حنبهات الألم 
المعتدلة (شضرط تألم) التي تولد # الأحوال الاغتيادية قليلاً 
من الألم. و4 مثل هذه الحالةء يكفىي أن تسن المنطقة كى 
طهر الألم: 
سسا الألم الرجبع: 
تحون الآلام الحشوية والجسدية العميقة رجيعة غادة. 
ويعتن ذلكء آننا لا نشعر بالألم 4ك المنطقة المصابة فحسب» 
وإتما أيضا 3 منطقة آخرى من الجسم: بعيدة عن مكان 
تشوء الألم. ويخضع إرجاع الألم إلى المنطقة البعيدة (السليعة) 
إلى قاعدة الديرماتوم: وهذا يعني أن الألم يرجع إلى قطاع من 
الجلد (ديرماتوى) يرتيط إمناده العصبى بالقسيمات الشوكية 
التى دمر بها الدفعات العصيية القادمة من البنية المصماية إلى 
الجهاز العصبي المركزي. ولبذاء يرتسم الأآلم على المنطقة 
اللجلدية اطتلفة إن السشو او القية الجسيدية السيقة. الشكل 
18 6 4). 


الشكل (45-17) الألم الرجيع القلبى. 
ويمكن معرقة الأماكن التى سيرجع اليها الآلم من 
البتى المختلقة: بدراسة التغضيب القسيمي والمحيطي اأجسم: 
ؤييسن الشكل (؟١11-1)‏ يمشن مواقم الألم الرجيعمن 
حسام 


فيزيولوجية الآلم 


مغصض مر ازرىي 
التياب العرارة 

قرحة العف 

النهاب الزائدة الدودية 


ألم القولون 


الشكل (؟415-1) بعض تماذح الألم الرجيع ف المتاطق السبطحية من الخسم. 


١‏ -آليةالأتم الرجيع:. 

يودي كل من التقازب والتسهيل ذورا مهما إل يوت 
الألم الرجيع. 
أ تظظلرية النقارب: 

فق لبذه النظرية؛ عنإن ألياف الآثم الخاصة بالحشي 
التريض وبالساحة الجلدية السليمة ترتيط بالقسيم الشوكي 
نفسة: وفيها يتقارب الطريقان علي عصبون المرتية الثائية 
نفسه # القرن الظهري لبذا القسيم, ولما كان الجلد آغزر 
حيرا عن الحشي دوا كتير عرس للعريعة قشت الشبائكة 
الحسية الجسدية الواقمة ل القشرة أكيقية النذظفمات العصميية 
الواردة إليها عمن الدلن بمعدلات :توق كغيراً ها يردها سن 
الحشي. ولبداء تفسر :هذه المنطقة من الدماغ الدفهات الواردة 
ليها عبر الطريق المشترك بصورة خاطقة: كها تو آنه قادهة 
من الجلد : وليسسن من الحشي (أي أن الاحساسي يسققل على 
الساحة الجلدية)» انظر الكل -1١6‏ 41), 
ب نظرية التسهيل (التيسير): 

وفقا لبذه النظرية : تقوخ الألياف الألمية الجلدية بصورة 
متواصلة : يتقل دفعات عضيية: ولكن ها يتقل مسن دفعات فق 
الظلروف السوية لا يكفي لاحداث الألم. ويفيارة أخرى: فإن 
تنبيه عصبونات المرتية الثانية التي تنتهي إليها الدفعات» يبقى 
دون مستوى العتية. وعندما يجري سبيه مستقيلات الألم 2 
الحشو المصاب المرتيط بالديرماتوم الجلدي نفسة: فانها ترسل 
دشعات عصيية تتقارب يك مستوى هذه العصبونات. ويرفع ذلك 
امقنشارية مع الخللايا» ,سيل رسسواي! إن مستي مق 
التتبيية. وت الملخصلة فإن تتبيهسات قاصسرة كانت تسري 2 
مسلك الآلم القادم من الجلد. وتتلاشى 4# مستوى التشاع 
الشوكي # الحالة السوية أصبحت فعالة وثمر إلى الدماغ 


ضمن هذه الظزوف المرضية الجديدة. وما كان الذماغ أكثر 
اعتياديا على تلشي الدقعات العصبية عن الجلد مقارئة ع 
السشيركو البتى الجسدية السبيةة أسشطط الأحساين عن 
الساحة الجلدية.و. 3 النتيجة: تشعر يالا لم قادما من الساحة 
الجلدية: ويكون الألم الذئ تحسه ل الجلى رجيغاً : انظر 
الشحخكل ١55‏ 2107, 


الشكل )49-١١(‏ تفسيرآلية الألم الرجيع. 
الأعلى: فرضية التقارب. لا الأسفل: قرضية التسهيل. 


فيزبولوجية الألم 


سادسا:؛ التشنج /|الصمل 1418101019 ) العضلي والايلام 
المترافقان مع الألم الحشوى, 

يظهر :صمل منوضعي '(وليسن قسييميا) © العشلات 
الويكلية الشريية من الحشو: المصاب.. ويختلفا موف ع هذا 
اتضعل تيع للوتمع التشريحق لاخضو المساب: ويكون هذا 
التحدي :واسحها مون] اسه ته الضنفاق الجداري أو الجتية 
ترجة الاسلية الحشو وصاى سديل القالء كاي ععجل الصو 
الحزقفية اليسنئ الذي يراقق الالتهباب الحاد للزائدة الدودية: 
يكون ناتجا كانويا تحيكوالتصفاق الجدارص التاحو من العيداب 
الزائدة الدودية. ومن جهة ثانية: ينكن ظلهنوز الصبمل دون 
اهجاية اتحنية ١27‏ حدق قرولا كتزال الفاعسيل التشوسحة 
المتعلقة بالمسلك الانمكاسي الذي تسلكه الدفعات العصببية 
الصادرة عن الحكتو الصا مين أجل استبلال صسيل العطلة 
البيبكلية غير معروفة بعد ويؤدي الصبمل (التشتج) دورا ب 
حساييية لكب سات ب شاك د الوالية تمية الات 
المتشنجة من الرضبوض. وبالفعل. فإن.هذا التشتج الأنمكاسي 
مناه األشيانا متها وفاتياء ناذا اسكيو فوا القفب1. 
الانمكاسي لفترة زمنية طويلة. فإن العضلة ستتمرضنى لاقفار 
دموي: يسبب تراكما الكيماويات بداخلها ٠‏ ويؤدي الى 
تخفيض غتبة الألم فيها. ويعلل ذلك وجع المضلات الصملة 
وايلامها. 
سابعا؛ التتبيطل المركخزي لاذلم ! 
١‏ بواية الأ لع: 

توحي تشكيلة متنوعة من الملاحظات بأن توصيل الألم 


التي اوردناها قبل قليل. ووفقا لبذه التظرية» فإن القسرن 
الظطهري .:ولاسيما مادة رولائدة البلامية ‏ يشكل بوابية يجب 
على دفمات الآلم عيورها من أجل الوصول الى الدماغ ولا 
يعتمد الاحساس بالالم على مدخلاته من الألياق الواردة 
التاقلة لاشنارات الألم اتحسببي: وإثما يتعلق أيضا وبعت 

واضح بالالياق الضخمة المفمد: بالنخاعين التى تعد مدخلات 
للاستقيال الحسي الآلي (ألياف النموذج 4ذ]). وتؤدى الدقنات 
المسصيية المتقولة يوساطة آلياف الألم الرقيقة (أو تعودج 
الألياف )) إلى تحرير سادة كيمياتية من طرفياتها تدع المادة 
(ب). وتشوع هله الحادة بفتتك بواية الألم..وبالملقايل؛ تميعل 
الدفعات العصيية القادمة غير الألياف الشخية من التعوذه 
34] على إغاؤق البوابة الآنفة الذكر. ويحتمل آن يتم :انك 
بؤساغلة عمليات تثبيعل قبل مشبكي فؤ / أو بعد مشيبكي. 
وهكذا: فإن تتبيه الآلياف الضحمة 38] يستكن أن يلفي أو 
يخفف بعضن أتماط الألم. ولبذا » فإن حك سعلح الجلد عند 
التمرضن للأذى هو تضرف شائع جدا : يهدف إلى ضبيه الأياف 
التشيتة: اتظر الشكل (565-0). سن جية أخرى: يودي 
تخريب هده الألياقف #:بعض الأعصاب المحيطية:: نتيجة 
للاعتلال العصسي إلى حدوث ألم شديد ومديد يستمر لقترة 
ملويلة. كما يولد حالة موجعة يعكن خلالبا لأفل المنبهات أن 


ددحم بجر 


وتتضمن هيده المالاحظات ما يلى: 
ا ١مؤدى‏ تمسيد المتطقة المحيطة بالموقع المضاب أو حكها عاذة حي 
الشكل (؟١48-1)‏ ضبط بوابة الألم وقتنا الفرضنية مبلرّاك ووول. 


لزني و11 
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الى تحفيف آلم اللاضصابة. 
9 اطصلاف دساح ريوه شعل الاتتحاضن تجاه الاثم الختلافا 
". فد يتجاهل المضصايون المهم لحظة الإصابة ك معركة أد 

مياراة: ولكنهم يشعرون بالام مبرحة فيها لو تعرضوا لمثل 
4: إمكان تحنيف الألم أو إزالته عن طريق تهيج الجلد الواقع 

قوق متطلقة الحشو المصاب يبوساطة لرقه من الخردل. 
5: استخداء الوخز الابرئ للحيلوئة دون خلهور: الألم أو لتشريجه. 
أ الضبظ المجيطى ليؤاية الألم: 

أن تثبيط الألم بوساطة نظرية ضيط البواية التي 

افترحها ميلزاك وزميله ول+ يمكن أن يعلل لنا هذه اللاحظات 


ب الضشبظ المركرى لبوابة الألم: 

وك السياق ذاته؛ تخضمع بواية الألم أيضا إلى شميظل 
مركزي يمارس غليها من قبل المراكر العصيية العلوية: عبر 
جيهاز تميكيني يبتكون من ألياقف قشرية شوكية وألياف 
شبكية شوكية. ويتألف هذا الجهاز سن: .١‏ الياحة السنجابية 
المحيظة بعسال الدماغ المتوسعل. ترسل هذة الياحة عصيبوناتها 
إلى ؟. نواة الرفاء ذات الخلايا الغملاقة التي تقشع على الخظط 
الناضف للدماغ أسغل الجسر وأعلى البصلة؛: ومنها تنطلق 
السيالات إلى ” المركب المشيظ ل لألم (الفصيونات البيتية 
المتبطة للألم) © الشرون الخلفية للنضاع الشوكيء انظر 
لشكن 15 4غ 


التواة اشسحيطة باتبطين طلم 


ثواة الرفاء [الالتحام) ذات 


البصيلة السييبائية سب أ 
سحا 1 


"5 8 
1 1 


الشكل (44-17) جهاز التسكين المركزي للألم. 

يدهيو الزلحةالمتتجاية الميلة مسال الما 
اللتوسط تتبيظا ديد لمرور إشارات الآلم عبر بوابقة (الَبِيك 
ألفا صل يين عصيون المرتية الأولى وعصيبون الثائية 4 مسلك 
الألم)؛ ومن خالل تشعيل الآلية السابقة نفسها» فإن تنبيه 
عضن مستويات الدماغ الغليا التي تنبه الياحة الستجابية يوقف 
الاأحساس بالالم:» وإن بدرجة آفل. وتتكرر صيرورة تتييط 
الألم أيضاً بتنبيه نواة الموضع الأزرق الموجودة # الجسر والتي 
تحرر النور أبينفرين ل مناطق واسعة من الدماغ يما فيها منظقة 
النواية: انكر اتشتضل 1 +م): 

يستمين جهاز التسكين للقياء الوظيفي المشار الية 
سابيقاً بعدد من التواقل العصبية أهمها الأنكيفالين 
والسيروتويين. حيث تحرر العصيونات المحيطة يمسال الدماع 
لظا والفتكنيوتات النقية اللتزييعة هن النؤافة 
الأنكيفالين: بينما تحرر عصيونات نواة الرقاء العملاقة 
السيروتودين بالشرب من البوابة: ينيه السيروتونين وحدلك 
التقرابيفويه البصيونات البزتية العري اسن البوانة متكا 
لتحرير أنكيفالين يحدث تثبيطا قبل و/أو بعد مشبكي 
ليواية الألم ؛: ويعتقد يبوجود دور للفابا خفن ليس 
اكشاها اسينويةتديكت) 2 عسلية التقريط سذف: اتظن اتشعكل 


(15-*8): يتنج هذا التشبيط عن حصر قنوات الكالسيود 
عقي البوايات العضيرة شرق امشايتكي كرتوشى مف 
الكالسيوء لبذه التهايات: ومن المحتمل أيضا أن يعدت 


فيزيولوجية الالم 
تثبيظ لنقل الألم كه نقاط أخرى من الطريق اللي خصوصا 
4 نوى التشكيل الشبحي ث2 جذع الدماغ ونوى المهاد 


؟ -الجهاز الأفيوتى الدماغى: 

يُمَدُ المورهين مُسنَكناً قويا للألم: ويمكن الحصول 
عليه من الأفيون. ويعتقد أنه يمارسن ضفعله من خلال ارتباطه مع 
مستقبلات الجهاز العصبي, ولأنه من غير المعقول أن تكون 
هذه المستقبللات معدة أصلا للارتباط مع المورفين: فقد نشط 
البحث عن مواد شييهة بالمورفين ضمئن الدماغ نفسة. وقد ثم 
فصلا عحرّل اكشين سن المركيات المشايهة 4 خضائصتهما 
للمورفين (أى الأفيونات» من الدماغ» وهما الأتنكيغائيثات 
والآتدورقونات (التورقينات دالكلية المنشة: 
1 الأتكعيشالينات: 

*سدرة ميت الستيرنات (هيت اتضوف_ الين 
ولي وأ نكيفالين) الموجودة بصورة طييعية ويتراكيز مرتفعة 
لك المادة الستجابية المخيطة بمسال الدضاغ المتوسط. ويعتقد 
آنها تمارس فعلها عن طريق تأثيرها ث مستقبلات أقيونية 
عشر عليها 4 أماكن متفرقة من الجهاز العصبي» بماك 
ذلك الفون الظهري للتخاع الشوكىي وال مادة الستجابية 
المركحزية المحيطية بالمسال الدماغشي وك الوطاء والجهاز 
الحوة. وعلى نحو مشابهة المورفين؛ فإن الأنكيفاليتات 
تسكن الألم من خلدذل إنتاجها لتمودجين من الاثار أوليها: 
التتبيط المياشر لنقل التنييه الموجع (الموّلم) عبر القرن 
الظهري. وثائيهما: تعديل الحالة الاتقمالية للفرد من خلال 
تأثيزها 4 الجهاز الحويق: ومن كم قإنها تخلق الإحساس 
ناتتكسيق وال احة عدن اتقو : 
ب الأندورفينات بيتا: 

زمرة أخرى من الببتيدات الموجودة بؤقرة ك الوطاء 
والتخافي. تمارس الآندورفينات فعلها من خلال تأثيرها 4ه 
المستفيلات الآفيونية. ولقه تين فعلاء أن الأندورفينات ضرق 
حدوت متلازمات الامتناع عثد مدمنى الآفيونات: وأن قلهورها 
الطييفى يتراكير مرتفمة عند النساء ك اقام الولادة يوحي 
بأنها جزء من الجهاز التسكيني الذاتي الذي ينتلكةه الجسم.: 

يؤكر الوخز بالإبر الصينيّة على الآقل جرئيا من خلال 
تسيبه بتحرير الآأنكيفالينات. ويمعكتنا إثيات ذلك ييساطة 
بمحاضرة التسكين الذى يحدكه الوحز الأبرى بوساطة 
مركب النالوكسون الذي يعد عقارا متاقساً للمورقين 
والأفيونات على مواقع الاستقبال الخاصة بها. ومن جهة أخرى: 
تفرز الأندورغينات بالاضاقة إلى الحاثة المنشطة لقشر الحخظر 
(84113) سن الفهن الأمامي للتخامى عند التفرض للحالات 
الكربية. ويفسر لنا هذا الأمر سدم إحساستا بالألم عند 
الاضاية 2 آثناء لعب هباراة آو خوض قتال. 


غير تلدع جع ٍ ات 


فيزبولوجية الألم 


الشكل (؟50-1) آلية التحكم المركري ببوابة الأ لم. 


خ ‏ الديثورفين: 
ببتيد دماغي شبيه بالمورشين. ويوجد بكميات فليلة كه 
النسيج العصبى : لكنة يعد من أفقوى المسنكنات المفروظة: 
خامنا: طرائق عللاج الألم: 
تستعمل إجراءات كثيرة لنسكين الألم أو علاجة. 
وتكتلف هذه المقاريات الفالاجية قيما بيثها من إذ أسلوب 
تأثيرها وجدارتها التسبية. ونبين قيما يلى آهمها : 
ا مفائحة فهداواة الأسياب: وهو الاجراء الأمثل عندهما يكون 
شوركنا أن عجاعا. 
”: استخدام اللسكتنات (العقافير التى توقف الألم). 
". تثبيه الألياقف العصبية الضحمة ؛ باستعمال البلسم (شرهم 
عطوئ مسكن للألم) وصرر الح واللصاقات المضادة 
للالتهابات.. 
8. التبنيج (التخدير) الموضفى عند القيام بالجراحة الصغرى 
(امحداء البروشائية أو الللبوك انين سكلة) أو التبنيع العام 
ك الجراحات الكبرى (استكدام الينتوثال وأكسيد الازوت 


5. استخدام الموسعات الوعائية # حالة الآلم الناتج عن الأقفار 
الدموئ: كاستخداء النتريت ف حالة الذيحة الصدرية: أو 
زيادة الأعداد الدموى للمنطلمة المققرة أو .تركيب مجازة 
اكليلية ب حالة الذيحة الصدرية. 

1. اسمتخداه مضاداتث الحفوضة كه حالة القرحات البضهية: 
ومضادات التشنع لك حالات المفص المعوى أو الحالبى. 

..معالجة الالتهابات باستخدام الستيروثيدات: 

. الوخز بالابر الصينية. ويقتصر استعمالة على بعض الظروق 
الخاضة, 

5. التنييه الكيربائي للمادة الستجابية المحيظطة بال مسال 
الدماغي. 

٠‏ إزالة تعصيب الأعضياء المصاية يوساظة القطع (قطع 
العصب مثلا) أو الضع (يضيع الجدر أو الحزمة أو 
الفض...ال*) 

١.استخداخ‏ العلاجات النفسية والتتويم والأدوية الغفل 
100 لارضاء المريضن له حالات الألم دئ المنشأ 


الوظائف الحركية الاتدكاسية 


الوظائف الحركية الانعكاسية 
أولا؟ فقفهة: 

تؤذى معالجة المعلومات الحسية 4ك مستويات الجهاز 
العضبي المختلفة تظهور تشكيلة من المتعكسات الحركية 
1129 +1060 . وعلى سييل المثال: قإن معالجة العلوفضات 
الحسية ك مستوى النتخاع الشوكي 0321 3110321 يولد 
متعكسات شوكية بسيطة:؛ آما مكاملتها لي مستوى جدع 
الدماغ ك5 سنه:8 هإنه يطلق منعكسات آشد تعقيدا؛ واذا 
جرت مكاملة المعلوهات الحسية 2 مستوي الفشرةٌ 
المخيةج6 010 اهاطاوم) فإن ذنك يودي لاستهلال أكثر 
الاستجايات الحركية تمقيدا على الاطلاق: إلى جانب ظهور 
الإدراك الحسىي. 
ثانيا: القوس الانعكاسية ععالا11 دتاععءرق : 

القوس آو الدارة الانميكاسية هى الوحدة الأساسية 
لتنفيذ الفعاليات الحركية. وتتكون القومن الأنيك ا سسية 
البسيظة من عضو حسي؛ وعصيون حسي وارد : وعصبون 
حركي صادرء كما تحتوي ايسطل الأقواس الانمكاسية 
مشبكا واحدا فاصلاً بين العصبيوتين الوارد والضادن: اتظر 
الشخل (؟١‏ - ١‏ ث5 ). 

فقل الدازة الاتعكاسية الشوكية النسبيظة دقعات 
عََصَبَيَة إلى التشاع التشوكي عَبَرَمحاوير العتصبوتات الوارد: 
التي تنتيئ بإقامة اتضالات مباشرة (مشابك) مع العضيونات 
الصادرة الموجودة 4ك القرن الأسامي للنخاع الشوكي: ويبيدو 
واشكا ام مق إتزانة العادية الضواك عمكتها رار متمضين 
تعطيط (شد) العضل +1116 اماع ماك عاعقنام ‏ 


أها اكتسكسات الشوكية الأشد شقيد ١‏ » فان ذاراتها 
الانعكاسية حتويء بالأضافة إلى ما سيق؛: على عصيوبات 
بيئية 17015ا1018111 (واحد أو أكثر) تشصل يسن عحسوناتهها 
الواردة والصادرة. وتجدر الأشارة إلى أن معظم الأقواسن 
الانعكاسية فى من التمفط المتدد المشابك؛ ومثالبا متعكسن 
فخي الطرقف 181126 رمودع] ل ١‏ 
1 العصنون الوازد ننتوغ !ا رعرع 11 شر 


تسير الدفعات العضبية كك العضبون الواره إلى التشاع 

الشوكي بعد عبورها جدره الخلقي باتجاهين: 

أ. ينتهي بعضها 4 خلايا المادة السنجابية الت تؤلف قرنه 
الظهيري ف منطقة الدخول أو.4 قسيمات (قطع) شوكية 
مجاورة لبا وتنشاً عن بعض عصيوئات هذه المنطقة حرم 
حسية صاعدة:؛ بيتما يؤدي بفشنها الآخر دور عصيونات 
بينية تفصل بين الخلايا الؤاردةوالصادرة 4 القوسن 

ب. تضعد معظم. الدهمات العصبية الواردة إلى النشاع الشوكي 
ذون توؤقف ثحو المستويات الأعلى للجهاز العصبي: أ نحو 
جذع الدماغ والمشيخ آو حتى القشرة المنية. 

ع يعكن لبذه الدقعات العصبية الواردة أن تنتشر عتياعدة: 
فتتقل إشارة التثيية إلى مساحة واسعة من الجهاز العصبى 
المرخزي آل آن تتقغارب على منطقة محددة: محدثة فيهاأ 
كر راكماً 0 3 اك افلاوتزة : حدلك يمكيي] 
أيظنا آن تحديق اثارا فسيرارة صمل باسطارة الحصيونات إلن 
مسنويات دون حدود ظاهرة الأضرام: أو إضرامها حوامن 
فعل أحيأنا وإظطلاق مندكسات شوكية. 


إب) دارة متعكس متعدد العشابك: تحتوي على مشبكين أو أكثر 


الشعل (؟١ ‏ ١ة)‏ معوتات القتوس الاتعكاسية. 


"0 رجح رعسا ماج سق 


لإباا يئر لا كر 


11011 


 *‏ العحسوثات النبشة قصم :ونا 12:1غ]2 1 ؛ 


خلايا عصبية صغيرة تمثلك قابلية تنبيه عالية: نقوم 
بوخاوفتي التسقيز أو التشيط: توجد 2# المادة الستجابية للنشاع 
الشوكي : وتعمل حجسور تصل يبسن عصيونات هده المتطفه. 
كما تسهم 4ك تارب الاشارات وتباعدها؛ وي حدوث التفريمع 
التلوي (نشاهل ك الخلية بعد المشبكية يسثمر حتى بعد عيور 
السمة اتوكرة: وذئلك دن ححلؤل مشسصرليا توتطلين من الدازانت 
التق تسمع بحدوث التفريع التلوئ وهما: | 

الدارات المتوازية:.وهى دارات تنقل:فيها دفعة المدخل إلى 
عحسبون المخرج عبر سللاسل عديدة من عصيونات بينية نتقارب 
مستوى المخرج. ولاكانت الذظعات العضبية تصل إلى 
عنضبون المخرع تياغا الواحدة لو اللأخرى وعلى فترات زمنية 
متباينة: اسثمرٌ سصعيون المخرج ا التفريغ مدّة طويلة» انظر 
الشبكل 0 07 


0# 1 
دأرة تفريغ تلوي منوازية دار ة تربع تلري مسرعة [ارجاكية) 
الشكل (؟١‏ *د) دارات التقريغ الكلي الملايد. 
الدارات المرقدة: عي الدارات الأكثر أشمية ك2 إنتاج 
راج يجين (الارتجاع الإيجابي) التي بصوم خلذلبا أحد 
عصبيو ناث الشر ع تعيب راس سندي الى .كيه كلسي انها 


لكر 5 8 55 

يستمر تنشال الدازات المرحدة مدة هلويلة : ولا يتوقف إلا 
نتيجة لتعب مشايكها: آو تثبيطها من قبل مناطق الجهاز 
العصبي المركزي الأخرى. ونقدم فيما يلي آمثلة لبعضص 

الداذات الوكفة اليج رق الجهاة الفهبى: 

.١‏ تفل كين انسويى ارواش يا اليسطله السيسافيه اقاء 
الشهيق لمدة كانيتين تقريباً خلال كل دورة تنفسية وعلى 
فد الحياة: وذلك بفضل الدارات المرتدة..ويعخكن إبقاقف 
النتشا .ذا راض هذا لزركة بقلا بومناطة كرات مص 
تثبيطية قادمة عن مناطق الجهاز العصبي المركزي الأخرى 

*. تواضتئل الدكحات المهسية الموقدة للتيقظل موراتها الستهر 
ضنمن الدازات المرئدة كك جذع الدماغ للمتحافظة على الستهاد 
متواسسلا لأكترسن #اساعة. ويحدث النوعوققا لبن 
الشرضية عتدها يددلك التسب مشقنابك هذه اتداوات. 

التعصيون الصيادر تاودن 5 أدرعترء!! 1 


تقنع الفصنيوتات الصادن» الخاصة بالتشاع الشوكي يي 
الماذة الستجحانية للفرن االأصامى. و تشسسي عنصييوكات محر كخة 
لعضنيبا الغضشلات اللسبكلية, ونه لق هده الفصبرونات المحرخه:ة 


الوظائف الحركية كدة الاتفكاسية 


من تموتجين من الشّلايا هما : العصبونات المحركة ألما (بن) 
والغصيوتات المحرحة عهها(؟). 
أ العحسبونات المحرحكة ألفا 5لالتتباءلك «*تماولة قدادراف : 

اكصير ال اه سجاماء وق شط عنف | !الأو ات 
التشاعينيرة اللأكثر طسطامة التي تنتمي للزهرة كي (تتراوح 
أقطارها يبن 4 - 7١‏ ميكرون محرا اعل اوتسسسي 
حركن من النمط ألفا يتنبيه ما بين مثاث من الألياف العضلية 
البيكلية ديضغة ألياف فمعل. كما يؤلف الليف العصيى مع 
الآألياف العضلية التى يعصيها وحدة محرخة, ويخلف حجم 
الوحذ: الشركة تنعاً لنعط الحركات التي تسهم لل أدائها. 
ب العمسوتات المحركة إاغما! كسودسن]" ونان تضقنا 

امسن المهسريذاها خرص عست ]مما ويف 
العضنبية صنقيرة الأقظار وتنتمي لرزّسرة الألياف ثلا (ييلغ 
قطرها تحو ة ميكرون مترا) :.وتعصب تمطأ خاصا .من 
الألياق الموجودة 4 العضلة البيكلية هو الألياف داخل 
المغزلية 11815 15113111531 التابعة للمغزل العضبلي 1/1115618 
عالسامة . 

ويحتوي القرن الأماسن للتشاع الشوكى ايضبا: على 
العضيوتات اللحركة؛ وتعرف هذه العصبونات ياسم خلايا 
رالشو وهي خلايا تثيبطية: يجري تتبيهها بتواقل عتصببية 


تحررها زوادف (فروع) جاتبية لمحاوير العضصيونات المحرحة 


الفا.يمارين عصيون راتشو المنشط تكبيظا راجعا للعصيون 
الذي شعلهء وهوعن خلال ذلك يوؤّدى دورا مهما ك تحفيف 
كعالرة العضيونات الملحرتة:ة 
كالثا : : الخواصي العامة للمنتعكسات: 
١‏ المتبه المأذتع: 

لكل متعكس شري الالكس طايه لولم المطيق 
وسوس سس ايد مسسييية اك 
 "‏ العلامة الموضعية: 
الألياف الواردة المتبقة: ويعرقف ذلك عادة بالعلامة الموضعية 
فتطبيق متبه مولع مثلاً على الوجه الوحشي للذراع يود إلى 
ثنى الذراع وتقديبه من الحسم» #ة حين يؤدى تلبيق المنيهة 
السايق نفسة على الوجه الانسى للدذراع الى ثتى هذا الظرف 
و كيين د 
التشسفيع: 
بشدة منبه المنعكيي. فكلما زادت شد: المنبه اتسع محال 
انتشاو الشعال_ه العصنبية آ النخاع الشوحىي. وعلبىئى تيقل 


"22551251217131 كار 


المثال: يؤدى تثبية أحمهن القدء يمئيبه ضنعيف هولد تللم إلى 

دفخ إصيع القدم الضكمة وحدها ظهريا. آما المثيه الأكوى: 

شائه يتسيب ك حدوث المنعكس السابق: إضافة الى منيكس 

الكاهل. وإذا ارتفعت شدة اكتيه كثيرا : قاتهنا شط ذارات 
انعحكاسية تشمل الساق بكاملها (تتي الأبهام والصاحل 
والركية والورك). من جهة أخرى: يمكن للدفعات العصيية 
أن تعيرمن جائي لآخر ف النخاع الشوكي فتودي مذلا لبسط 
الساق الأخرى المقتايلة. 
4 -التركه (الجمع): 
بمكن أن نميز بين نوعين من التركم: 

1. الترمكم الحيرى:؛ ويعتر جمع آثار المتيهات القادسة عير طرق 
حسية مشتلفة: وعلى سييل المثال: إذا وزذ تتبيهان (آد 
بمفرده عن إشارة استجابة تقلصية انعكاسية؛ فإن هدين 
المنيهين ريما يصبحان قادرين: نتيجة التركم الحيزي»: على 
أطلاق | للوحياية سمه موي نوها رد ها : 

ب. التركم الرهني: ويعنى جمع آتثار المنيهات المتكررة للطرق 
السيسة؛ وطن سبيل الملل إذا نيت إحدى الطدة الحسية 
يفواصل زمنية طويلة. وفشلت ‏ إثارة استجابة تقلصن 
انعكاسية؛ فإن تكرار التنبييهات بفواصل زهنية قصيرة 
لالطويي تقنسيه وبا يؤدي لظهور هذه الاستجابة نتيجة 
للتركم الزمني لآثار المتبهات ويعتقد أن التركع الحيري 
يلول دور عمسن اكيم الزمش ل مجال الأفمال 
الاكوتكا ني 


(ب) 


تحفيز ( واحدة 
ينبه أربعة عصبونات 


7 ل 


تحفيز (ب) و تدت 
ينبه أربعة عصبونات 


الوظائف الحركية الاتفكاسية 


جمع حيزي (مكاني) 


الشكل (؟١‏ _ +ه) التركم الحيري والتركم الزمني. 
ه الغلق (الاتسداد): 
إذا كانت شوة احد امتعحسات الناتجة عن تثثبية 
(محصيلة) القوتين الناتجتين بتنبيه كل طريق وارد وحده: فإن 
فسري ذلك شو الغلق أو الاتسبداد الناتج عن اركسام المديخاسن 
الشكل 354-15 
0 (ب) 


سين زوق جما يصون سدس 


الشكل (17- 4 آلية حدوث الانسداد [|الغلق). 


نواه اج بيب 


؟ -ثركم الحواف (الحواشي) تحت العتبوية: 
اذا كانت قوة احن ااتعخكهسات الناتحة عن تنبيه 


سوام لاتمين عن وارداكه الحهنية أقس: من فوته عض تسم 
القوتين المتولدتس عن شثبيه كل طريق وارد وحددء فان سيب 
ذلك هو أن تنبيه. كل طريق وارد وحده يحدث إضراما لبعض 
التضيوقات الاضية ية وجول لتصوناك أخترى مجاوزة ليا 
منطلقة التعواهت '(اى إخارهها إلن سحويات لخو كافية الإششاع 
كمونات ففل): وإن التنبيه المتزامن لكلا الطريقين الواردين 
أحدث إضراماً للخلايا المشتركة التي كان ينبهها كل .طريق 
إلىما دون عتية الاضرادء الأآمر الذي رفع استثارتها ودفعها 
الى الشروع بالتفريغ (إنتاج كمونات فعل): انظر الشكل ١١(‏ 
د قا 
التعينة (الاستنغار) والتشريغ التلوي: 

يؤذي القبية المتكرر لوازدات المنمكس لفثرة خلويل: 
من التزمن إلى تزايد شدة التقلصن الاتعكاسي حتى تيلخ 
مستواها النهائى. وينتج هذا الأزوياد التدريجي # شدة التقلصض 
عن تنشيط (استتفار) تدريجي لمريدٍ من العصيونات المحرحة. 

فق جه اشر يمكح الل كان ساس ين 
تستمر لبعض الوقت عقب إيقناف التنبيه: :ويغلل الك بحدوت 
تشريغ لوي ناتج عن تنبية دارة تشريع لوي مرتدة, 
اتتعصيب المتبادل (أو التثبيط المتبادل!): 

غائباً ما يرافق التفعيل الانمكاسي لإخدئ العضثلات 
الى تشبيظ عمل العضلة المفاكسة لعملها: ويقوء بهذا التتييط 


(أ) ظ (ب) 


٠ سم‎ 


تحفيز (أ) وحده تحفيز (ب) وحده 


التفريغ.وينبه عصبونين 


التفريغ ويئيه عصيونين 
دون مستوى العتبة؛ 


الوظائف الحركيه الانعكاسية 

عصيون برتى بحرن تاقلا تابيطيا يكيح عمل خلايا القن 
الأمامي التى تُعَصب العضلة المضادة. 
8 امسلك النهائي المشترك: 

نتيجة لتشارب كثير.من العصيونات الحسية الواردة 
على عصبون محرك واحد: فإن المصيون المحرك المتلقسي 
للثتبيه يعد حلريقا صادرا مشتركا لانتاج قعاليات حرححية 
النكاسية: وغير اتعمكاسية أيضا: 
٠‏ رسن الاستجايةه: 

إن الزمن اللازم لظهور الاستجابة الاتمكاسية ينتمد 
على عدد مشابك القوس الانمكاسية. وبالطيع» تدل الأزمئة 
القصيرة على وجود غده قليل من المشابك 4 الطريق 
الانمكاسين .4 حين تدل الأزمنة الطويلة على وجود عدد أكير 
من هذه المشابك فيها. وعلى سبيل المثال؛ فإن نفضة الركبة: 
التي تتظطلب أصغر زمن استجابة انمكاسية تنتج عن تفغيل دارة 
انمتكاسية احادية الحشيلك: 
١‏ ظاهرة الارتداد؛ 


تعني ظاهرة الارتداد عودة المنعكين للعمل بقوة أخير 


سكين سس انحن الطركةتيية يشتراكة كريط ناسيطاته 


4 أن معاء فَإذًا ما أغقب هذا التمكيس متفكن أحريثيه 
باسكلات الطرف نفسها. فإن قوةٍ استجاية الباسطات تصبح 
شديدة جداً. ويعدٌ الارتداد واحدا من الآليات المهمة الثي تؤمن 
التتسيق بين الحركات المتناوبة التى تحتاع إليها أضاء المشي أو 
الحرق: 


(1 


تحفيز (أ) و(ب) معأ بصورة متزامنة 


(بسبب تركم الحواف تحت العتبوية). 


الشعل (؟ 1‏ 5ه)آلبة ترك الحواف تحت العتبوية. 


الوظائف الحركية الانعكاسة 


رانعا : انواع اللمد أن : 
عند فحصنا للجهاز العصيبي: نقوم عادة بتحري ثلاثة 

أتُماصل هن اللنعكسات هي : 

-١‏ المتمكسات العميقة التن تطلق بتنبيه مستقيلات موجورع د 
العضلات وأوتارها. وضي تشمل: متعكين التمط يغل ( 
منمكس الشد) لاعاا1 (أعاع5]1 المضلى؛ وال تمكس 
الوتريى «ع1لع8 ترملدع1 (منتمكس:ن التمحليط المضلىي 
امعاكس) : ومجموعة النعكسات الشوكية المسؤولة عن 
أوضساع الجسيم وأجزائه المختلفة: كمستعكس التطلو 
النظمي الخاصن بالطرف المقردء ومنعكين الخطو المتبادل 
الخاص تناوب حركة الطرضئين. 

7 المنعكسات السظطهية: تثار بتسسية مستهرالات اتجان 

*. المنعكسات الحشوية: تثار يتثبيه مستقبلات الأحشاء: وهى 
متعكسات تائعة للجهاز العصبي المستعل, 

نامسا متعكسسن التمطيط العضلىي (متفكس الشد 

العضلى) 185]ع؟1 اماع50 

متحكين أحادي المشيك؛ يمعكن إثازتة بمط المضيلة 
بصورة مفاجتة (سحيها من طرفيها؛؛ ويؤدي إلى تقلص.ن 
انعكاسي للعضلة الممطوطة. وَيعَدُ منعكين التمطيط العضلى 
المسؤول الآأساسسي عن إنتاج المقوية العضلية وتأمنتن أوضماع 

االجسهة: 

درس شيرنفتون فيزيولوجية هذا اللنمعكس # أبحاته 
التي أجراها على البرة مفصولة المخ: إن لأحظل:: عقب قيامه 
بقطع عرضاني # الدماغ المتوسط للحيوان: مرربين آكيعتيه 
الغلويتتين والسقلرتيق: أن هذا الحيوان مفصوق المغ اتنفث وكيها 

متي 1 6 أطرافة الاريعة: واتدقع رآسه إلى الخلف: 

وأغلق كيه بفوة.. إلح. وقد فسر هذه الصلاية سوه 

بظهور أثر تسهيلي مارسته المراكز الدماغية على منعحكس 

الشد المضلى بعد اجراء هذا القظمم. وبين أن مصادر هذا 

التيسير يني دماغية:؛ مثل الثوى الدهليزية والتشكيل 

الشركي المصول تسترزس هن الآقار ابيط تسلهنا ؛ اش 
كانت بمارس عليها قبل إجراء القطع من قبل مراكرز عصبية 

أخرى (كالقشرة المحية ونوى العقد القاعدية). 

من جهة أخرى: لاحظ شيرنفتون أن قطع الجدور 
الظهرية النشوكتية الشاضية بالطرف اتصهل غتد الحينوات 
قم ول المخ أدئى إلى اختفاء عمل هنذا الطرف. وفسر ذلك 


هذا 4 بأن نْ الصمل الناتج: عن قصل ال مغ مرثئبط يمتفكس 
شوكي هو منعكيى التمطيط (الشد) العصضلى. وكيا هو 
معلوم ؛ تشع مستقيلات هذا المنعكس بك بطن العضلة ؛: ويجوار 
أليافها المضلية التقليدية (القلوصة أو خارج المفؤلية) وشرتيخل 
معها على التوازي. وتعرف هده المستقبلات باسم المفازل 
العضلية. انر الشكل 61 


الشكل )35-1١(‏ دارة متمكس تمطظ (إشد) إحدى الحضللات 
الباسطة. 


١‏ التشريح الوظيفى للمغزل العضلى: 

يتألف كل مفزل عضلىي من 4 ٠١‏ ألياف مغلفة 
بمحشظلة من نسيج ضام ؛ : تسرق بالآلياف: داخشل المغزلية.وهي 
اقفر جنا 1ق تناهيا من الألياق العضلية خارج المعزلية: 
وبتكخون خضل ليف داخل منزلي من ساحة مركزية غير 
قلوصة (لا تتقلص) تمثل منطقة الاستقيال وساحتين محيطيتين 
قابلتين للتقلصن. من جهة أخرى تحتوي المحفظة نموذ جين من 
الآلياف داخل المغزلية: وهما: الألياف محفظية النوي التي 
ممتلك منطمة مركزية متتفحة عدوي بداخلها يما ينا 
مموؤا .لواش ملسلية الموي لأسي صمي مني لتاقن 
محفظية الشوىء وتحتوي على صف واحد من النوى يشغل 
ساحة الاستقبال المرخزية؛ انظر الشخكل ١١‏ _ أذ ا. 
؟ - تعصييب المغزل العضلى: 
1 الألياف الحسية الواردة من المشرل:+ 

وهي الياف تحيطل نهاياتها بساحة الاستقيال المدرجزية 
للألياف العضلية داخل المغزلية: وتنكون من نموذ جين من الألياف: 

تهابات أوئية حلقنية حلزوئية: ضحمة وسريعة التوصيل 

تنتمي إلى زمرة الألياف (:1): تحيظ هذه التهايات المحيطية يساحة 

المستقيل الملركزية لكل من الألياف محمظره النوى وسلميلية النوق 
على حد سواء. وبي الناحية الآخرى المركزية تقيم هذه الألياف 
مشايلق عباشرة مع العصيونات المحركة آلفا اللوحودة ف القرن 
الأصاصي للنشاع الشوحىي: وآالتي ترصل محاويرها إلى الأآلياف 
العضلية خارج المغزلية للعضلة نفسها. وتتولي النهايات الأولية 
(الحلقية الحلزونية) تزويد الجملة الفصبية يمعلومات عن سرعة مط 
العضلة ودرحة تغير طولبها. 
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الشكل [؟١ ‏ /اه) مكونات المغزل العضلى. 
وظيفة المفازل العضيلية: 


- نهايات ثانوية زهرية ميعثرة (رذاذية)؛ هي نهايات 
صغيرة ومغمدة تنتصى لزمرة الألياف العضبية (11). تطوق 
فذة الألياق 'ساحة الاستقدال ف الأثياف سلسلية الفوى 
مصبوة أسامية: وخلافا لألياه النتيط الأول (13): فإن 
معظم النهايات المركزية لبذم الخلايا ننتهي يشابك 
مباشرة مع المعصيونات البيئية للنخاع القتونكي, اده .ا 
ينتهي بعضن أليافظها بعشابك مباشرة مع خلايا القرن 
الأفاضي: تتولى التهايات الثانوية تزويد المراكز العصمبية 
معلومات عن مفدار تمظيمل العضلة فقط. 

وتجدر الآشارة بهذا الصدد إلى أن كلا من التهايات 
الآولية والثائوية تتنبه بتمطيط ساحة المستقيل المركزية 
للألياف داخل المنزلية. وإن المعلومات الحسية الواردة عبر هاحسي 
الزمرتين من النهايات تستخدم كاألية لعملية تلقيم راجع تمفع 
تذيذب العضلة وتحكم طولبا 4 آثناء تقلصها. 
ب الألياف الحركية الصادرة نحو المفزل العضلى: 

هي محاوير تلفقصبونات محرخة غما موجودة 
أجسامها 4 القرن الأمامى للنخاع الشوكي. تعصب هده 
المحاوير المنظقتين اللرفيتي القلوضصتين للألياق العضلية 
داخل المغزلية ويوحد تغطان من الألياف غما المتجهة تحو 
المفزل العضلي: وهما: 

- صادرات (ألياق) غما دتيامية: تنتهى بصورة أاساسية 
4 الألياف محفظية النوى. 

ضصادرات (ألياق) غما سكوئية: يتتهى معظمها 3 
الآألياقف سلسلية التوئ عني تفعيل العصنيونات المحركة غها 
تسر التفعاث العصبية المتولدة فيها إلى المناطى الطرفية 
القلوصة 4 الألياف داخل المفزلية فتحثها على التقلص. ونتيجة 
لذلك: تتمطط باحة الاستقبال الملركزية 2 هذه الألياف: 
وتتنبه النهايات الأولية والثانوية التي تطوق هذه الياحة. وعد 
سسريان الدفعات العصمية من المغزل إلى النخاع الشوكي يجري 
تنبيه العصرونات المحركة ألغا الموجودة 2 قرنه الآمامي, كود 
العضيوتات المحركة ألفا على الدفعات الوارذة إليها باصدارها 
إشارات تسري غلى طول محاويرها تحو الألياف العضلية 
القلوصة:؛ وتؤدى الى تقلصص. العضله. 


تقدم المغازل العضلية يصنورة دائمنة للجهاز الفصبى 
المرخرزي معلومات عن اطوال الفضلات التي توجد فيها 
ا مفازل: وعين سرعة تبدل هذا الطول. ويجبرى تنييه المفازل 
العضلية بالطريقتين التاليتين: 

يمظل (شد) العضلة كاملة من الطرفين: على غراز ما 
يدث سكلة مده اعون العضئلات الباسطة لفعل الجاذنية 
الأرضية أو غند قرع وتر عغضلة ماء يمطرقة خاصة: لفقحصن 
متعكسها الوتري. 

بثتبية المتاطق الطرفية الأثياف داخل مغزلية 
بوؤساطة الضاذرات غما. ويمكن أن يحدث ذلك يوجود تقطيظ 
لطرغ الألياف خارج مغزلية أو عدم وجوده. 
الاستقيال المرجحزية: وتنبية الألياف الغفضصيية الصادرة عن 
المغزل؛ ثم ظهور سلسلة إحداث متتالية: سبق الاشارة إليها؛ 

يحدت ششبيه أعظمى للمغزل العضلي عند تلمّية معدللاث 
موق حل امس لسن وكات احصوودات القن انق الساموانه ذه 
بالترامن مع تمطيط العضلة. وبا مقايل: يتناقص تثبيه المفؤل: 
اوقد يتلاشى تهائياء عند تقلصن الفضلة بقوة:. وذلك يسيب 
ارتباظ المغازل العضلية على التوازئ مع الألياف خارج المفزلية. 
؛ ‏ ضبيط تغريغ الصادرات غها: 


يحضع إنتاج كمونات الفعل 4 العصيونات المحركة 
ما تلضيط يمارس عليها بوساطة حزم مسهلة وأخرى مثيظطة 
صادرة عن مراخز عصبية فوق شوكية : انطر الشكل (11 - 
9) تسعى الحزم الشهيلية تزيادة معدل التفريغ ف العصيونات 
االتحريصة عها "وسو كم وياد تنطيط العاول السشللية وونادة 
قايلية استتارتها؛ بينعا تعمل الحزهم التتبيطية بالاتجاه 
المعاكين للسايق. أن الشنهيل الانتقائي تعمل بعشن العتصيونات 
المحركة غما المعصبة لبعض العضللات: بالتزامن مع تثبيحطل 
عمل عصبونات فحشرحكة عها معصية عضلات أخرىء: يؤدى 
الى احدات التبدلات 4 درجة التقاض الانمكاسي لعضلات 
اللجسيع امكف وتكوح عئل تلك القدلات: قا القررة الفضلية 


مهمة للغاية من أجل المحافظة على آوضاع الجسم تكاثر 


تشريفات العضيوتات المشركة غما بالعوامل النفسية: وخين 


دليل على ذلك حدوت فرط متعكخسية عتد المرضى المصانين 
بلقو 


الووتكلية يكن أرورسساصن تصدوى مسي مستعد لماعتن 
نتيجة لتنشيط العصيونات المحركة ألقا أو بمشكل غير مباشر 


عن طريق تنشيط #4 الصادرات الحركية غها. وك الحالة 
السوية؛ يزداد التفريغ أيضا :© العصبوتات اكحركة عَما 
عنيها تبداً الغضبونات المحركة ألما بالتفرية. وهذ! يعني 
وجود صشيط متواقت للعصيونات الشركة آنما. الشضل ١١(‏ 
سابة). 

والفصروئات المحركة غها. ومن خلال هذه الوسيلة: 
فإن المفازل تقوم بإحكام التفريغ ف العصيونات المحركة الفا 
أشناء التقلضن العضلى. 
ه ‏ منعكس تمطيط العضل الديئامي: 
هها: متعكس التمطيط الدينامي: ومتعفكسس التمطيط 
السكونى. 

يثار منعكس تمطيكل العضل الدينامى عند تممليحل 

طرق العضلة بصورة مفاجثة. ويؤدئ هذا التمظيط إلى زيادة 
التفرَيغع 2# النهانات الأولية. ويعد دخول الدقعات العصبية 
المتولدة 4 المغزل إلى النتخاع الشوكي تحفز المصيونات 


الوظائف الحركية الاتعكاسية © 
العضلة المسطوطة. يتناقصن التفريغ نك النهايات الأولية ‏ 
العضلة المتقلصة؛ فتتحول فورا إلى وضع الارخاء, وهكذا : 
يتضح آن هذا الملتعكس يغيد الفضلة النمططة مجيددا إلى 
طولبا اللأصلي. الشكل 1١١(‏ 55 ). 
1 متعكس تمطيط العضل السكوني: 


يتار عبد الاستهرار شك مطل العشطثلة. قطالما نيت 
المضلة مشدودة من تهايتيها : يتواضصل ارساليا الدقعات 
العصبية من النهايات الثانوية إلى النضخاع الشوكي. وهنا تمر 
هذه الدفعات إلى العصيونات المحركة ألفا: فتنبهها وتحرض 
على حدوت التقلص العضلى. 

وما كانت المغازل المختلشة خاضعة إلى درجات محتلفة 
من الشد؛ فان تفريفاتها (اصدارها كمونات الفعل) تحدث 
بمعدلات محلفة. ونتيجة لعدم تزامن عمل هذه المفازل؛ إن 
المسدؤقات ا اللعربك ة اتقنا فقسو تسيل هه الشوس افون 
5-0-7 ورد موباء سيوتانت على ولتق تقر نات شين 
همزا منة يفنا تسير إلى الألياف العضلية خارح المفزلية. وتكون 
الننيجة النهائية لذلك تمزيز تقلهن الفضلة ها داضت فعحلطة. 
وبشكل هذا أساس المقوية العضلية التي تُعَرّفْ ببساطة على 
أنها مقاومة العضلة للتمطيط الذي تخضع له. ولما كانت قوة 
التقلص الانمكاسي للمضلة (أي المقوية العضلية) تعتمب على 
التمريغ 4 الضادرات غما أيضا: فإن معدلات التفرية 
المتتخفضة هده الصتادرات تترزاقق عاد مع تقهن 2ك المقوية : 
خلاضا كستريات الشريع المرقعة :الس ترافي ضع فرظ سعوية 


المشركة الما الموجودة كك قرنه الاهامي: ودتتسيب. كك تقلس (شناج). 
(1) سغلات واردة (:) المسالك الناؤلة التي 


| من النهايات الحسية 


دآرة منعكس مط إشد) العضلة < 


تفعل معأ العصبوئات 


أ لألياف المغزل العضلي المحركة ألفا وغما. 
(؟) مخرجات العصبور'ا 


(؟) مخرجات حركية 
نحو القٌسم الطرفي 


الشكل (؟١‏ 34) آلية شيظ الدارة غفا تعمل المصضيلات. 
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الشكل ( ١١‏ 3ة) الاستحابات المتوية والطورية ك4 الألياف الحسية للمفزل المرافقة لمحل [إشد) العضلة. 


لا جور المراكز اتعضيية قوق الشوكية:؛ 

حاثر سمسكوى الفطيعك بالتوهعات: الحسبية المسيلة 
والمشبظطة القادمة ثحوه من المستويات: العليا للجهاز العصيبى 
المدرخزى. وتظيبر تلك الأآثار.من خلال تفديلها التفريخ كه 
الصادرات غها:ونيين فيها يلي أهُم البنى العصبية المؤثرة ذ 
منمكس التمطليكك العضلى: 
أ المراكرز الشقشريه: 

تولد القشرة المخية الحركحية خلا التعواجين من 
الآثار: التسهيلية (37 الساحة رهم ؟) والتشيطية (#ك الساحة 54 
الواقعة بين الساحتين + ١).وتكون‏ محخصطلة الأثرين 
الشرية اسايق تقبيكك دسمعهي القاوظل. ووعوض نذا 
الأمر إلى سيطرة أثر الساخات التثبيظية. وتجدر الإشارة إلى آن 
الجهاز البرمي: بحد ذاته: يقوم بدوز مُستهل. وان شرط المقوية 
المضاحب لآفات الساحات القشرية الحرخية يعزى إلى شمول 
الأصمابة كلاً.من المناطق التسهيلية والتخبيطية ه أن مها. 
ب المراكز خارج الهرمية: 

تقوم بعضن الينى خارج البرمية يدور تسهيلي: ولاسيما 
النوى الدهليزية والتشكيل الشبكي الجسري ؛ بيثما يقوم 
بعضها الآخر بدور تثبيطليء: مثل نوى الفقد القاعدية 
والتشكيل الشبكي البصلنى. كذلك: تنقصن المقوية عند 
حدوث بعخن الاضطرايات خارج البرمية: مثل داء الرقصن 
وترتفع 4 حالات أخرى مثل داء بركنسون. هذا ويختلف 
الثأثير الدّى تغارسه العقذ القاعدية © المقوية الغضلية 
باختلاف مناطقها المتأذية: 
ج- المشيخ: 

قاوس ساطى ضيح الحديث آخاراً كسهيلية على 
كين التمطيطل: . مشا نارون ناطق اللشية اقبي كارا 
تثبيطية: أسا غتد الانسان. فإن محصلة الأثرين السايقين 
الممخر يكوى تيليا وليدا» 'فإن الأذيات الشيتحية مودي إلى 
اوتعساسن اكش 


ستاحستة المنعكس الوتري <18اغ 1 دسولقن 1 : 


المتفعل أن تقلصها الشديد: فغانها ترتخي خلافا لاستجابة 


منعكس التمظيظل ( منعكيس الشد) عتع1ا؟1 1اعاعكاة ويعرف 
هنا المتمكسن الذى يؤدى لارخاء العشلة باسع م نعكس 
التعطيظظ (شتفكسين الشد) 121 طاعنعماة المعاكىي أذ 
المنمعكين الوترئى: وذلك يسبب وجود مسثتقيلاته لك اأعضاء 
غولجي الوثرية. تقوح المستقبلات الوترية بتقل دهفاتها العصببية 
عبر ألياق عصبية من التمحل 1 ممروفة يثقلها السريع للسيالة 

تولد درجات التمعليط العضلي المختلفة استجابات 
ميخلفة. وضمخن حدود معيتة؛ فان مط العضلة يولد منيكسا 
يقلصها بدرجات تتناسب مع درجة التمطيط (ومستقيل هذا 
المتعكى هو المغزل الفضلي). بيد أن إخضاعغ العضلة إلى 
عملية سط شديد تتجاوز الحدود سالفة الذدكر: يردي إلى 
اسثيدال التقلهن العضلي بالارخاء أو التطاول العصضلن 
(والمستفيل يك هذه الحالة هو عضو غولجى الوتري). ومن قوائد 
هذا النعكس أنه يحمى النضلات من التمزق و/“أو من اقتلاع 
أوتارها. ويكون سلوك العضلة عتد إخضاعها لدرجات مختلقة 
من التمعطليط - و إلى حد كبير -- كسلوك عدية الجيب (صدية 
ذات شغفدة خايلة للانطواء) عند قتحيها؛ كما يكون هذا 
السلوف راتحا ل النظلة ذات المقوية المقرظة وقد اسطظلم 
علي تسمية فذ! الذي يحدث الصهل المتفلث أو رذ قغفل 
التطاول. 
١-دارة‏ المتعكس الوتري دمغ 1اغ؟1 نرول قن 1 : 

يؤدي تنبيه مستقبلات غولجي الموجودة # وتر العضلة 
الى نشوء سيالة عصيية تحفر: بعد يلوغها النضاع الشوكي:؛ 
الفا المتجهة إلى العضلة التي نبهت مستقبللاتها الوترية؛ 
وبالنتيجة؛ تتثبحل العصبونات المحركة ألفا وتسترحى العضلة. 


ايها : المعاني السريرية لفشخص المتفكسيات: 
١‏ فوائد المتعكسات الوترية: 

إن تحريض منعكسات وترية سوية يسني حدوث 
معدلات تشريع سوية 24 الصادرات العصبوئية غهما. وتتعاظم قوة 
امنعكسات الودرية كثيرا عند ارتفاع معدلات التفريع ل هده 


الملخرك الملوي م ليق د “دك حالات القلق: 
والتخززكناشفاة1 : و الانسمام الدرقي والتسهم 

زياس تشاع ما يعفيق نز أقطام: لضن ة العصعرية ‏ فلن 
زؤال المتعكس الوتري يعتى انقطاع القوس الانعكاسية لبذا 
المنعكسء مثلما يحدث عقب التهاب سئجابية الدماغ 
والاعتلالات العصيية المحيطية. 
؟ ‏ استقصاء المنعكسات الوكرية: 

يكون هذا الامكتسا سقيدا #اتشكس أسواش 
الجهاز العصبى: لأنه يسمح بالاستد لال على جهة الآفة عتدما 
تكون المتعكسات شاةة 2# أحد جانبي الجسم؛ وبالتتيؤ 
بمكان الآفة من خلال اختبار منمحكسات تقع مراكخزها 2 
مستويات مختلقة من المحور الدماغي الشوكي. كذلك 
تتفرصن خصائص التفضات الوترية (تفشات الوتر) 2ملمع1: 
6118 التيدلات واضحة عند الإصابة ييعشن الأمراضن؛ مكل 
الداء المخيخي الذي يجمل الركية يندولية 1ةاسالدعط 
111 68ك1: والوذمة المخاطية: التي تؤدي لإطالة زمن طوري 
التقلصن والإرخاء للنفضات الوترية. 

تعد نفضتا الركبة عامل عدا والكاحل عاعادف 
عانافل من أهم الثفضات الثن يجري استقصاؤها عند القحصن 
السريري للطرفين السقليين. آما بالنسبة للطرفين العلويين: 
قأئنا فحص عادة تنفضتى العضلتين ذات الرأسفت 11168 
عاعمه 01 وخلاخية الرئوس 516نل8ا ؤمع»ه151' كك العضد. ولبثا, 
فان معرقة كيفية إثارة هذه اللمنمحسات على قدر كبير من 
الأهمية لله الممارسة السزيرية. 
تاها المنعكسات السطحية: 

تثار امتمعكيبات السطحية يقبيه مستقبلات اتسلف: 
ولبذه المتعمكسات مكاتة خاصة لأهميتها 4 تحديد مواقم 
يمشن الآقات المصيية: ونبين فيعا يلي أهم المتعخسات 
السششدحة ‏ خخ القتحوسن الطية: 
١‏ المتعكسات اليطثية: 

تحرطن بجر قلم على جهة واحدة هن البظن أو تمسيد 
هذه الجهة بآداة كليلة ؛ إذ يظهر تقلص العضلات المستيظطنة 
(الواقمة تحت الجلد). تقم مراخز هذه المتمكخسات 3 
فسيمات النخاع الشوكي الصدرية المعتدة بين الشطعتين 
الشسايعة: (من نا والفاتيه عشوة (صن” :)١‏ 
؟ ‏ المنعكس الأخمصي (منعكس الكاحل) عع1/ع*1 عاعلسةق: 

يحرض يببئبية أخمصن القده عتن اليافعين الأصحاءم 
ويؤدي لحدوث انشثاء أخمضى لاباخسن القدم (أصايع القده). 
ويقع مركرز هذا التنمعكس أ مستوى القسيمين الشوكيين 
القطنى الخامس (ق5) والعجزي الأول (ع1١).‏ 


الوظائف الحركية الاتفكاسية 
*- المتعكس المشمري: 


عرض بتمسيد جَلد الناحية الماوية الإنسية تلقحة؛ 
ويؤدي لتقلصى العضيلة المشمرية الرافعة للخصيتين. يقع مرحخز 
هذا المتعكس يأ مستوى القسيمين الشوكيين القطنيين الأول 
لق )١‏ والثانى (ق5). 
5 متعكسن الثئئ (متعكس السحب): 

يشارم نمكس السحب يوساظة مثبهات مؤذية مولدة 
لنلألم مطبقة على الطرف. ويودي تفعيل المنعكسن لايفاذ 
(لعحي) الطرق عن المتبه المؤلم: ويحدث سحب الطرف المثبه 
نتيجة للتقلص الانعمكاسي العضلات المنية: وللزيد من 
التوضيح: يؤدي تنبيه مستقبلات الألم ف اليد مكلاً إلى نشوء 
هبّة هن الدفعات العصبية تنتقل إلى النضاع الشوكي عبر 
الآلياقف حرق أو الألياق ©. .وتصر هيده اندضعات إلى تشكيلة سن 
العصبونات البينية الشوكية فيل بلوغها خلايا قرنه الأعامي. 
ولبذا؛ء فان هذا التنعكس متعدد المشايك. وبالأاضافة إلى ذلك 
فإن إثارة مثنيات الطرف تترافق بتثبيط باسطاته. ويتجز هذا 
النسيوكات الأجركة لباسطاف الطرهه :وفع قاصية التمسيب 
المتبادل (أو التثبيط المتباذل). ومن جهة أخرى؛ وعندما تكون 
شدة المنه قوية جدا تظهر بالاضافة إلى ثني الطرف المنبه 
وسحيه استجابة يسعل للطرف الواقع ف الجهة المقابلة: ونتيجة 
لذلك؛ يعتبر الكثير من مختصي الفيزيولوجية استجاية البسط 
المتصائب جزءاً من منعكس السحب. وكما أشرنا قبل قليل: 
تسهم صيرورة التعضصيب المتبادل أيضأ 4 متعكسن البسط 
المتتضالب: أي يتراشق تثييكل مثنيات الطرف المنية مع تتبيه 
باسطات الطرف المقابل له: وهذا يدفع الجسم يرفته بعيداً عن 
مصدر الأذى. كما يقوم بدعم وإستاد الجسم. _ 
ه ‏ متمكس الحك: 

يثار منعكس الحك عند تهيج الجلد يغنبهات كالتي 
تلخدت مقالة عند صرور حشرة فقوفقة: ويولد هذا النيكن 
حرخات دذهاب واياب متعافية ومتكررة تثشد عملية الجرلك, 
ووه تعنين1 ا لامسصس انها وهط] ور السين: القادل 
وتستمر حدوثه عدن الحيوانات مقشضصيولة المخ. 
تفاعل الاستتاد الأيجابي: 

يثار بتطبيق ضغط عميق على أخمص القدم؛ ويولد 
اننتجابة اتمكاسية: تقلضن التحتلات المثنية والباسظة للطركن 
المنبه؛ بحيث تجمل هذا الطرف صملاً؛ وقادراً على إسناد 
وهيل الفسه: 
نانفا الفكسيات اللحسونك: 

إن العحكسات الحشوية الأكثر اهمية من الثاحية 
السريرية هي: منعكس التبول (إضراغ المثانة) والتغوط (إشراغ 
المستقيم) والنموظ (انتضاب القصيب). 
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الخارجية 


جعير الدماع 
مركز تبول 


الوظطائف الحركية الاتمكاسية 


مفتاح: 
| +) مشبك تنبيهي 
إ-) مشبك تيد 


نسحت ارت عشوي 
57007 وديي 
سح جياتن بوبيدي 
حت لاوذني 
د حم حصبون بيني 
أو قطني علوي 
(4] صادرات ودية 
مشبطة 
عقدة خثلية 
سفلية 
عصب ختلي 
مثانة بولية 


معصرة الإحليل 
الداخلية 


الشكل (؟١  )1١‏ آلية ضبط متعكس إفراغ المثانة (التبؤول). 


:ستسكس القوله 

يعتهد إشراغ المثانة أساساً على مسعكين شوكي 
خاضع لضيط إرادي يتضج بعد عامين أو ثلاثة أعوام من 
النشى وقي بالضياة قرام سابك ركشرنة دي ! خرن 
الجياؤ المصى اللستقل الضيظ النصبي الاتكاسي تح 
الأغصاب تديرة الودية النجتريه (8* ع0 ع5 اجتدان أكثاتة 
عل التعطلصن:: مضنا تسب ممصتروها 'الداظلية صن الارتفاق 
أماتتبية الأعصاب الودية القطثية (ق١+‏ ق؟)ء قائه يرخئ 
جدار المثاتة ويقلصس معصرتها الداخلية. قيحول دون إفراع 
المقانة. وبالمقابل يعفارس الضيظ الإزاذي لإشراع المثانة عبر 


أعصاب حسدية يمتلها العصب الفرجىي رعلا عه ع:)الدذي ش 
يتحكم بتقلصض معصرة الاحليل الكارجيةء انظلر الشكل (1: 
417 وييدو واشحاً من الشرم السابق أن تشنكيلة من الآفاث 


العغصبية يمكن لبا أن قوثر # إفراع المثاتة. الشكل 1777 
ع 

"١‏ متعكس التفوط 2< للع دسماوعع1ء11: 

يحرض هذا ا منعكس يتعدد جدار المستقيم: ويننج عنه 
يؤدى لافراغ محتوى المسنقيم من البراز. يخضع هذا المنعكخس 
الخارجية سروراً بالعضب الفرجيء انظر الشكل (011-15) 
ويلاحظ آن الأعصاب الثى تضيط هذا المنمكن تقوم أيضا 
يضيط منعكين التبول. لبذا؛ فإن الآفات العصيية التي تفسد 
عمل المثانة تؤدي عادة إلى إفساد وظيقة المستميم. وعلى الرعم من 
تشابه النتائج 2 يكلتا الحالنن: فَان اللاشنطرانات تكو تحت تكون أقل 


مسالك لا ودية 


“د منعكسن التعوظ؛ 


واستهل هنينا الللنيكي بوساطة شبيات نفسية 
دماغية: ومنيهات فيزيائية منصدرها أعضامء التوالد. 
تضيط استجابة النعوظ يوساطة الجهاز العصبي نظير 
الودى. إذ تمر الدفمات العصبية نظيرة الودية من النخاع 


الشكل (؟١١51-1)‏ متمكس التغوطظ. 


الوظائف الحركية الاتعكاسية 
تحكم واع وإرادي , 


الشوكي المجزي إلى القضيب؛ فحؤدي إلى توسيع 
الشرايين المضيبية وتراكم الدم 2 الجسم الكهفى 
لابه موقل 


ل لودب 


المراجع (الورافة) 


وع ززعزع اع 1# 


راسيو امم رت 


وخر عع عم ار مسر 


أمدتا اه 1ه 2006 ,.ط..ل ماباضاا ؛.ن)ب.خ 0104 ] لألان )1 
مقممعاك بلملائقة "111 ,ووم متودتاط اأنعتمة51 أن 
0ك 

85 .1 501717 ,8018 باعم رفك ١1ا‏ 
21 ابتصعلط بتامتاللء 2 ندعم لاعاع5 لقنع ل ام جعامرتعضسوط» 

111 ,11 فلم ,معتنه اصتووتاتله» ,1976 يلك لق تافر -2] 
بكأموط بعععنمأع5 مولعزلع لا صمسمتستترواط بلروتائلة3 

ع0 'كلتتتتتلداط 19765 .ل )ث,[|اتاط [كراخ -3| 
قضقظ بتأةاممتستاديع]"! بممتاتله" ١‏ بعتعوام1م0اط 

305 .2 ا ناتف .5 ععطم علخ كا 
بملرزةة ‏ "5ك رتفووعقلط إن يجوامأء زتامة خلا 
للف ] 

تناك عاكرماهتوشتاطه 980 ,اظط جاع كملة -5] 
قصوط بعمعزورماع5 مواعع لع]بة رفاس بخطرواع 

ا ل ا ال 2 
بحوومامةةجظم افعتلعلما ]اه ذلهتاتففقطه ,2001 
ععمةةل تسمتاتلج 

1 ,ع1 لن] ارط ييخر ..نا لاخ ناقظ! ]1 -7 1 
اوطاوة ]ب ,مئاع اق جتنو امتعحتاط عل كتارم اسفن 


1ك .نآ نالخلظ ]اها .ل اخلضلك؟ + اعططة ,.خ #اطنا لخب -18 


بتوتازلع "8 ويم اماوجنام)»؛ 


بلا ف 1للن1 لكات فا عه ١.‏ فض .ل.ل لأتقمق -[1 
يندم هاماكتتطمخ نرم عاها عساعع ل 9989| _ 0 .7 قللنا؟ .6 
ععمعاع5 اأعوقاعواع .ذا بمموتةة "اق 

دا الاتيزيات 49 7لس)ث) وضاتة| تاس دإنداء شك 
ناقه1/! بنمتائنه "5 بحووه ان نسواتله جرامة .خر 3 1 لتمررة 

لمعتلم اله 2003 .لبط لطفه 80101 .ما داطنم + 
0815 ناتنانزة ,ترمتاتلت ”| روماه وجنام 

01 ..11.8 اتاتفاةا ,ل 801018 ,ل 811110014 4 
لسة قنطة:11ا اامعسمتمينآ ,زموتتلة "اك ,بحوومام 1ك وراطل»: 
حرا ان 

ا ) للك .الل ناث لأطلنا خاض]81 ,.فكط ]6ن 5 
التاوسحلة بممطالله "1 ,ناتنرو]ضنة تتام تلمسكن 
لل 10 

بامتاتع ")| ينضومولمتقوتاط امقتسستله 3008 1 5 عتمم م 
نا 

لقعللة1 لان ممم 20035 7 نبا والارخرلنكون + 
جشريع 8 يالوتالقة 22 دجوو[ أاسختاط 

ئلع كت مس كردن 1ك اما #4 كد 
ممع" بتصجوو إوروجاط تمرت1[ "أن كعررزء معطي 

نجنا منتسطل ,1997 ملتفط دللكاخ 0151010 -و 
ع مسسة5 بدمنرتلة "6 مكمه وزطازة كد ةتصسقناء 118 افد 


قفر الدم 
7 ب 0 . 95 د 
تحلل السخر اللاهواتي 


قناة شرجية 


ذبحة حسدو ناه (حناق الضدر أو 
الحناشة؟! 


مولن الاتجيوتسسن 
صواعد أو أنيونات 


العضلة المنشارية الأمامية 
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البرهون المضاد لادراز البول 
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العامل ه اقسا التاعور 
عضاد الشثرين (محعاد الثروسين) 


ذوات 

جزيئات الآتبي (تثالاثى فسفات 
الأحينوذينة) 

فاعلية الاتباز 

سعد وباي 

دين 

مكان أردياط 

ضميرة أو رباخ 

تلمائية (أو ذانية) 

ممبتمل 


جهاز عصبي مستقل 


الحلايا ذاتية النظم 


لم 

اناي ع ذأمامت قنلم 
لقسةة) لذننم 

1111م 


للم 


لظف تو ف تدارقن' 
1101 

1115نم 11م 

لخ كعك 1101 11 
علع51115 

13م 

#تامتحطهةا عاأت5 11ل تأتلخ 
([اللض) 

1 
ذ 'لماعة] عااتتامم رع ]نارم 
1م 
للك" 

01112 لخر 

انتتاع انكف غ1 أقذادرف 
دااع مسرم 

اولض 

11 فر 

161 15 الرععقم 
00 


لم 


#الاااعة عدة"ا أث 
[والام 

300 متاناء كتمع تمترام 
تنام 

11 اناغ تناع هااخ 
كناب اط 5 تاعوطنع نام 
لتم انام 

01111 1امانايك 

كناف الات !ذا تقالو انك 
51 
أاعه عتستلاة نا 1ماتاف 
591358 عتنامع خرن يسم 


11 تمد ع الَرِ لني 


تاع ا [تختاللت داش 


أحادي قسقنات الأد يدوو ين داتع 


أستيل كوئن 8ت مداع |اجاعمو م 
فوازنة حمضنية قاهدية 85 عقوةا اعاعم 
أليقة الحم لتطمرملاعخ 
حماض. 0 
حيوحل الأركخدن 1115| 11 ناعم 
هلاق الأكين ةا اناعم 
كامن (حهد ) الغمعل لتتانقغافم 1011اعم 
نقل فشاهل ات هنا عاعش 
تلاؤم 111ل مقلم 
الأحامية الكدئة أو القخاص القدية نزام سمل 


عددررومرعمة عداعية 


* (الخع) عاتنادرةه أمم امه 


التصباق الصقيجات انق ةنامما تتمزعع1 مخض 
الغدة الحظرية قات لعفف 
موحهة فشرة الحظر (البرمون عا حر نامع 1 امع موع لف 
الموجه لقشر الكحظظر) (113'عم) عداصتتده1] 
طريق هوائي لخ تتا وجر أوتطوصعم 
شرينات واردة ا ل 
عصبيون واود تمتك ذا اتمرع ام 
0-7 كر 
الأليوضين 1111 اث 
بيلة النوميتية 7لامتتتتاطلخر 
قلوء لم 
صحول امتامع لاخر 
عصضسونات محركة الغا كملع لآ رمام]اةا تامام 
كلء ا" 
قانون الكل آذ العدد 75 8م72 زه [أثر 
قنوات سنخية فاعنانا غواضعجاف 
ضغط سفحي تناكة 216 'لقامت الث 
تهومة سشخية ا 1ق[ مع الث 


3111 انعا لوانت ار 


عطمن ام 
أسناح أو تتام 
حموض (1حماض) أميثئية ف 1111110 
ساكل أمنيوييي (صاء سال 10نا!] عتاه1 ناكلم 
سَلوي) 
مدى 1112 أصسحلمق 
ايثتاء 1111م 


محفظة يوسان 
عصسيونأت ثنائية المهلب 
دماح 

جذع الدماغ 

قضصيبات 


داركة (صوشية) 
الجهاز الدارغ (الموقي) 
حزضة شيسن 


قنوات أيونية مبوية بكرميائيا 


مستقيالات كرهاو بة 

كلور ايد 

زيحان الكلورايد 

عامل كرستماس أو العامل 
8اللمضياد للناعور 

كلو مم رات 

ألياق عضلية دائرية 

دوراشئ 

جهاز مقلقٌ 

كلوقيبرات 

لفقل مشكرك مواق بالاشياد 
منحتى تفارق ثنائي أكتسيد 
الخحريون 


5 


اله 
فاعوىة ا خجوج81 
2111 عداو 
قنده 8 

اماقتنا 5 لقتتتكتم8 
قلاع 181 مترا8 
لنلايراءً| 

ترحاك االاعرة 
ذعامتطعدره1 

قتا تأ ع مم1 
عفري 

ةا 

111121 
155 أت عامتتنا8 


تلع اع ) 

011 [قأجاعس 0 

لع تقبط ) 

تاها لعتمقع 'رالتعتدحدمات) 

5 اعكتتقناء 

15مامع عت تتصستطع ا 

زا) علترمانات 

اللطة علتضنمالنانن) 

[مرعاوع اما ) 

لكل0) ستمنامامىع امات 


13 ماع - 1135 7اواتطتة) 


كعتتله 5 جحتلم !0 

تع اتتته لكات 

كلع ط1] غاعقن از رقلوه ان 
بحنو أ ولين 11ب 

تع 1ك لهوم!] :) 
1011 

115]0011ة نا - من 


عكلتانا ممتاواعوكةزد] 002 


نينت 0# 
1 م ال ا 001010 


توازن الشحنة 

نوى قاعدية 

معدل الاستقلاب الأساسي 
ميات (القعدات» 
العضلة ذات الراسين 
المقرزات الصبغراوية 
البيليرويين 

ازتياغل 

غلم الحياة 

زمن النزف 


زصر دهوية 


أدورة لدبي 
جملة الكالسيوم - كاموديولين 
شعيرات دموية 

كربوهيدرات (سكريات) 
ريون 

الانهيدراز الكربونية 


سكاملة خلوية 
مولد النسق (التنييهات) المركزي 


طون رأسى (طور دماغي) 


5 علاسةانع دوعسم 
#تمتتلوتة عالقحره كسم 


عقت اه عمستقاو8 
ا رةه 
11م اقحقوظ 


عتقط جااقطواء 1 اقووطآ 


بخللاظ) 

كع للطاصوعق8 
عمسن قمع 8 
1 ع5 317 اا 
ة 

عستيسماة 

82101 

عتتال] مدزلعع اط 
ةا 
13كمام لمماعق 


غاعننا عد للم 
نامعن 
عشستلنالمتراقع - صني عاو 
3115| آاادرة) 

متطاما كك متحع ام ةا تطروت 
ل تلات 01 

(0)) ممطرون) 

ع35ل تتطسسف ع للتمطرون 
قلع اعت عدالكرنج 

غ103[ عدتلسمن) 

الاصراناة 13ل نة0 

باتع عمتاعقة؟ متلصسةب 
00 

5 لامشو 

تلع ا محاماق0) 

معستتئح أمتاء 318 ) 

قلاع ) 

تتم او عع اس تقانااء 0 

مع ااه لستدع) 

(1[7)) دماج رعرع 
عققتاط عااقطامرع 0 


"اج جص جا تت رت 


ب 22 سه اوري لسع مم ريا :1 21:53 كربا تتام ٠١‏ 1ئ !كات ! 


انزيم محول 
دورة حوري 
الجسم الآأبيضصي 
الجسم التفقني 
الجسم الأصقز 


البرْمون المطلق لموجهَةٍ القِشرة 


العامل المطلق لموجهة الفقشرة 
تقل شرافق بالاتجاه المضاد 
عبادل التيار المعاكس 
مسرن 


خفايا (أو خبايا) 


تحميد وَتَزليق 


علم الخلية 


(السكريات!) 
هكم الشحوم 
سضعم البروتينات 


جهاز البضسم 

ثنائي فسفات الغليسرات 
بليرويين مياشر 

دويامين 


مجموعة تنفسية ظلهرية 


أسهيز (ساه ناقلة نامسي) 
اثنا عشري (عفج) 
قبل 5 


تت تمتلة لتلتااع 0111 


عاعبت) 1نن )ا 

كتلقة أطاة قناتزاه )ا 
تتتتكو اا كنادردهة) 
ستتقاسا كناتزات ) 


فمتكةغاع7 تستترمسامع 01011 


([11غ: )) عتام سما 


ىق اعخةآ تنادرفكام1116ه0 نا 


وطلطاع) تماعوط 
خلمترقسة 1 - عع مداه 
جتنت 1نلنات) 
ان القرا عط 

نت اتزدان) 

و اللستاقع) 

1585 1جا-055]) 
اجاي) 

051 
ا كه 
111 انع نوطنا 
01 ) 

10م ) 


عن تجتامخانة ) 

قلق أت اوناععم1نا 
كتلاك ام "له انم 1اعع عزنا 
األ اع ةك 101851172 
عأخرمة جاعمتادرةه امن[ 
(10نا) 

للتظيضللاظ عرزن 
الناتازها 
طن 

111تتنقتره 11 

بنلونة اتروع أوورمظ] 
تزلاه انا 

101 نمع" - 00311[ 
0125 1115 16لا 
ناتك لمنانا 

ماق 1ن[ 


شراوتي 
. فحل ننات ضحى غرواسي 


مفبرز قولوني 


ميات 


تواصل 

ةل شع انه 

انزيم حاتيكول أو ميتيل 
تراتسفيراز 

مدروجات التركيز. 
منطمة توضيل 

توصيل 

موصلية (قابلية النقل أو التوصيل) 
بليروبين مقترن 

قلوصضبية 

حملن 


أجسام كتيفة 

دور زوال الاستقطاب 
شولون نال 

داع نكري 

اليوالة التقيهة 

حجاب حاجز 
استرخاء بالا نيساهل 
دذماع بيني 

اتتشاو 


هضم الكريوهيدرات 


ملاة نقتم ) 

ماع 01 

لاه 

عطناع6 0011 

نم1 01 

عت]مسسونا ناما امت 
م55 ]1 

تاوتاع معد عثزره 01 
تلام ) 

عاق 1للتالتتتلاة )ا 


20001015 


11 08 تاعمتدره) 


انهاه 


1ن تنه القتاوتع حرم 


عدهخ عتنتاغ لحان ) 
011011 ) 

جاتنا لحان 

تتزحاتض 81 لعاوعنازنان) 
بتا 1 تاعساصوة0 


لاوجاعة ترون 


56 ج11 

ولف ععونرة لدع1] 
101 

كعبع ]ع 1 ترمتاوعءه اءعن] 
عدم ع0 

5ل دعن ] 

فعتل و6 عموعد] 

2 ؟ درملد تتذاممع2] 
ملهن) عدر لأععوع]1 
101 

ل لماكت وعاع داق 1ل 
تلككانة زه 

ك3 11 ] 

عتناققع71 ع1أماقة11] 
15 وتاأتزع مداع 01 ] 

لقنا ]11لا 


أت تان نافع 101 


بالانزيمات 

الخاذيا اليوزينية (الحمضية) 
لسسان المزمار 

ظهائر 

طلهاري 

كريات حمر 

لسع إيرتروبيونين 
مضرزات مرينية 

تدصر 
استثارية 

أنسحة عتستثارة 

حجم الزقير المدخر (الحجم 
الاحتياطي الرفيرى) 

بيثة خارحية 

وربية ظاهرة 

السائل خارج الشلايا 

الحيز خارج الخلزيا 


جريان 
البرمون المتبه للجريب 


جام م8 م ومتجترمن 

| أتادر(مستجوع 

015 ده 

23: 

لمتاع اام 

5ع لطاع 
متاع[محرمعط تحط 

تامناء 1م58 لؤععة تاموسط 
وراص فاده | 
لكااالدات]1 2 | 

155115] عاتافاتعسع 

مخ معمدع 

عمازعوعط ندماسروتع 

( +181 ) 112زتااةا 
للتنلنةز مقط امقم حم 
أفاقمعرع ان[ 1فسمسه ادع 
111114 'تقلناغعشساعع 

تا 11ناكة ترتطامت) تفاسطاعع قاط 


دااع روعم 181 

رسال 

55ل قاستتنلاة - غ1ع1اآن م 
25135 عريمتتصوطا 
عنامنا اقاتصمسط 
لقسلاهع؟! لمصم اعوط 


السغة الوشليقية المدشرة (المسقية) 


وخلائف 


بالانؤيمات 
البنية العامة لجدر الأوعية 
الدهوية 


خلايا ديقية 


-- ل 


ل الترشيح الكبيبي 
3 


مومار 
زانيات سخرية 


) 


210 ) جااعفوةت 
تلام 


5[ماحرععع] عتنوتل زقلا 

أو عتتتاعننناة لترعدعن 
5ل اعقوع» لومواط 

كته أحانطما عتتناقون 11 
عل أامم_1 

قلاع اقزان 

كت آتانا 0 

1 21 عوالتعسصمات 
متم ننه تفال عدا نتعتصمات 
5 أمات110111) 

2 


5 نع وعناات 


1 


قن 


شرينات صسادرة 

2 21 صادر 

إياأستن 

ميخطاطل حصيو راقزة العلين 
مدروج كيميائي كهربائي 


كهارل 

تفاخ رئوي 

حجم نهاية الانقياضص 

الغدد اجيم 

شيبكة هيولية باطنة 

بحلانة فلهازرية 

توازن الطافة 

مستقبلات الهرمون المرئيطة 


انتشار ميسير 
الغاتحك 
سافن تسو 
تلقيم راجع » ارتجاع 
مولد الليفين (فبريتوجسن) 
ترشيح 
3 
مستقيللات البرهمون المرتوظة 
بالبروتين 03 
ايا 
عفسونات محركة غما 
موأاصل فجوية 
طلور معدي 
مفرؤات المعدة 
غاسترين 
متعكث أت معدية ضغوية 
شزعونات عامة 
الآلية العامة للتفلض العضلي 


00 

كع أو ارج اث 11رت8121 
مكلك لكا انام 811 
تتنتاذقا8 

قع5ترلقتاة أو و تتاععاع 


تحتنك وتلل جوع وراعع 81 

أقع نحدق راع م امم 8 
2111 

كع] بباوضساعع اع 

قله امععع] عتاع لع مسمراعع81آ 
1111 

0ت ةا 
نا متو 1م 

متنا اناعتاع؟ا عنسكة امم لظ 
اتاتراع لاسكا 

عع انه فارع | 

لمعلا - عسجصوعط 


ا 0 

اكلا نل لعنة ا لااعوط 
(جععع )كت وموم 
مخ ]1 

عا عقطلععم] 

خآ 

ا 
111111 


علدلا - امم يي 

5 1مأمععع"؟ عتامنترمط 
خفن 

قنك أخا مان 1[ لصون 
05 ات ناز تريي) 

عققرا2 عنناقون 

اا 0 7 * 
تتساكةن) 

#اتلتاماة لمستافع ان سامون 
كعودع لات 1 لمستاععا لرأسوين 
فعتتمصتصط اقنعدون 

01 تلك تمتتاعغعصط لجمدرءن 


حوجر ين هوي نسب | امد 


وا وكيا لت 


6 ع 


7ه اا ير 


وخر اسن اكد لهام حامر 


00 الصطلحات 


كوامن قابلة للتدريج 
مدرو 
كريات بيضني محيية 


عوامل نمو أرومة الخريات 
هرمون النمو 


هرمون متبط لبرمون النمو 


هرمون مطلق ليرمون النمو 


مستعياوات شر موبيه 

عتضنر الاسيجاية اليزموبية 
شرمونآات 

فيزيولوجيا بسشيرية 

عوامل خلطية 

هبد رو حان 

تفاعلات الحلمية 

ضغط ماي سكوني 
فرحل استقطاب 

مفرخل التودر 


حجة الشهيق المدخر(الحجم 
الاحتياطي الشهيقي) 
وتكابزلة ظ 
مكونات متشاعلة 

أقراض مشعمة 

انترتوكين 


شرايين بين قصيضصية 

أوردة بسن قصيصية 

بيتة داخلية 

عضلات وزبية ناطثه (غائرة) 


كلل تاتعامم لع 1ن 
0111 

وعم 1ن 

عبن م011 

ؤلاءت تبؤه انان 

لماع تاانتتمان) 

(15 1 !) أكقاحامانزع مدوع1] 
11م تجتن 

برها تحاتتلما عممصصصط نلاجحوو 
لمانا زعنام حمطا 

متمق أعرععدوتتصهر! حلاجتمرن 
اللاي زعترم ترهط 

017 


015 امع 1826 عتامتتم ا 
لتاعتلع اع ع5هممرريعة عبرمتتة1] 
1101 

هام قراط تتنسنا 
عاماعة] امعدسسك 
(+) مععمرل لا 
م1 

عمتتققغم8] عللتاقة 111 
متا سخا مم مم11 
تامع 1 

خنع للق عأتتاةتتاعوم 1 ] 
م1 

15م اهم 

لصم مم01 

لم5 علصمخامم1] 
ا 111 


ممتروقع!! زرمأترامدما 
(8] اإعتصسامما 
دازلا 

315 تزهترتنامة عدالا تعاس[ 
55ل 0م31 اأدعمع انا 

تلن عنما 

لعاقف متلنتما ملعتن 1 
قتاع ا عقانتجاماع1س[] 
813131 اقتصعاما 


معلاعو نكا امومع تعاتنا لقتصع1ادآ1 


غلوخوكيناز (جهازانزيسي) 
تحلل الغلوكوز 

استتحداتث السكضر 

استتياب الفلوكور 


تسثل اتسكر 

البرهون المعللق لموجهة الغدد 
الاسلبة 

جهاز غولجي 


موجهة القند النتاسلية (الموجهة القندية) 


عندد نناستلية (افتاد) 


عله الأتسيدة 
تصفية البرمونات من الدوران 


يرفان 

لفائفي أو دقاق 

مدخل العصيون 

احتشاء أو نقضض ترودية دموية 
تأشرات عسضادة للالتهاب 
استهاذل (ايتداء) كامن الفعل 
لا عضوي 

إشاوات المشخل 


بية هة 


عكنسل امع نان 

ا معنا 

1ع وغ 1زمع 011 
قأكنأكمعتتره]] عومع نات 
1815 0م15 | لاباث 
عافسمانان 

فلا019 

011 
كتنتكقع اع عستترمعاملحصمن 
(لخلدصت) عتجمتلوم1! 
كنا قنقتزتزة 1غ8امن 
0 
520 


ما 
املاع عترم ا 
تع 1 

5لتلنامة رقع 11[ 
رعاداتأنا 

ةا 

أكد]حام ا جعموروع1] 
مساعع ل ومع 
لكا ةمتل1]1 
:01] و *جتعاوع1]1 
لااتقمع]] 

135 عام 11 
ل[ 
الات ةا 
01115 ]] 


ع المع أء م 1امتتسم1] 


قنمغاء1 

تتتتاع ]| 

1م51 تاستستامع 13 
1111 

لل 11"!| 

11101 ادا 

اقتاقغكهم تسمناعة عطلا اه م1تلدتائمآ 
تلمع 1101 

15 الادردآ[ 

16) جاع وميم جره استمكدآ 


عامل داخلى 
ايثولين 


فنوات أيونية (شاردية) 
مستقيلات مرقبطة بالأقنية 


الشازدية 

تقلحصن مسأو القاسنات إذاء 
تقلصص. مساوي التودر 
مساوي التوتر 

جهاز مجاور للكييية 

دورة كرريسن 


هرمونات موضعية التاتير 
أماكن و ححوذ 
بشكل رخو 


دعصي 2 (مصرة) المرم 


جسيمات مايسفر 
كيوكلرت عاناكنة 

أقراص ميركل 

دماغ متوسخل 

استقلاب 

استقلاب الكريوهيدرات 
البسع وف الاسم 
استقلب البروتينات 
مذكلةذت 

زغبيات 

قذف (دقق) اللين هن التدي 


1ع لط عاكتتتكاتدا 
انرا 

5 تتصقدات صما 

لععلسا - اعمتتقتك 21ة1 
00 

| 5011121 51 511 

تاة تاع 3 تارمت م1اتزم]ات5 1 


التان1ام5] 


قبداة 1قتزتزث نت قاتحعصسصه لع مال 


عاء ؟) وتاعق] 
قلاع اخ[ اعسسسي]ر 


1015 231ه | 
ع1 


معفة] امت 1ت بحن بتاعووت.[]1 


ل ل 

قاع 11 نامر 

لاعتتان ] 

عانقا ارارق ناآ 

(11آ) عسمسدم] عسامتساع تنا 
1 تإتتتباآ 

] 1 0 

أاعن) مدعا ل امنامتدنةا 
11100 


تمن 5 ' ركه ام ]خا 
5 1ع امح عسشطاستع 1خ 
01515 5 اتجلجع ]3 

تن امتامعع دع جع ]1 
انا 


131 مهن غدل أن دده لأفؤحاواع 1 


كنآ قطاعه حمكتامظوان 11 


كتلأعتوعط خذا] أو ذذزةز اوجان 8 


0117ل اع اب 

لد ارا 
انين 
ع8 عللتاخ 


مصيونات بينية 
مسبالك تسن العقد 
حيز خلالي 

علور معوي 

مقرزات معوية 
دأخل الحاذيا 

حير داخل الخلايا 
ألياق داخل مغزلية 


صاتم 


كيلو كالوري 
تانية فائلة 


معقدات حزيتية حضصضررة 
جزينات خبيرة 

حفجرة 

أذينة يسرى (أذين آيسر) 
كريات بيض 

خلايا ايديم 

بواية الربيطة 


ششحم 


حليقة شحمية مضاعفة مع بروتينات 


ذوران موضمئ 


عق ٠ب‏ ]| ل 


منأيلة (تحكم ب) 

حركات كلية 

آليات !لل'ستصياب 

مستصيادت الدة 

بأرزة ناصعمة (تناشرّة أنسيرة) 
سحل 

خلايا جدعية بقويه (نواءاث) 
فشردم ضبخم. الأرومات 
ضضيرة مايسثر 


توبات ]1131 

أعتعا املونسضع ]1 

قاع حتتاكة درتااة )ا لق أتاكمان ا 
ع5 امستاوعتتنا 

لماع رقع5 اقسطاقة111] 

عقا ناعم م انآ 

الاعتسا تم 11م رماسطاعء عدناما 
11 لتك لمانا 


تأتولس عل 


تملوع واب 
راك نذا 


اا[ 

مها 

سمل عع :ونا 

68 أفبححدهة) انمع امل8 معدن ] 
اع 11 عم ]1 
1131 

تسسائلة أأغبآ 

كع الع معنت 1 

قلاءة تنلات 1 

لتاقم لانقم 1[ 

رابآ 

تنما لج عم ج811 ماما 
نامتاملسع1) النوه.] 


يف8 إمانفاناتا 

متاك الانرلاكة نا 

وو ابن 

م لقع لق م]ا 

5و مع صرمط] 1ه كحدرة ا قرا ع1 
كاضانرء عع متروذاعع اب 

نع تساك 1ق ألت 1 
]كا 

طلناظ نضخ [اررلة از 
نا 

3 تلتك قلخ علأئتاطة امعع اا 


كتللاح[2 ع" رع ررواع ]بخ 


وحواع أوثاه اوس يفوكو يحل ا لوي و ا مسي سوم ل مسا ا ا اس للك سس لوس د لوي 11 ل 
ا يع ررك ل 3 للدت 23 212221201 


11115: 


مسرد المصطلحات 


سنكارين (فكوانف خولينى المشعول ) عسمانوع سعدا 
عله 1 ١‏ ْ عاعونا مخ 
تشاعبن عغضلى لله تاعتتاترهة) عاعوبرايم 
مَفزل 000 عالتاترة عاع س1 
ذارة؟ متمعكس تنطيط (شد) الفضبل ‏ 2علاع!!] اعاعناذ عاعدسا8 
نسيج عضلي عناككا !' عماعونتك] 
حليقة عضلية 15 الات كن اما 
عمد التخاعن تلاقة تاذ <زتاج ناب 
خلايا جدعية تضاعية (تقيانية) اأعة) دعاك متملع وا 
لييشات عضلية ةا ونا 
حبوظل الميوذين قأاتك تتلنقا عه نا]ة 
تواقل عضصبية 1غ التتاقطة تامقيعل] 
تحرير التاشل العضبي عققة اع رع اتتحدمم تامسنلا 
متعادل ارات كرا 
غبللات (جمع عدلة) تا تزه نان لا 
نيكوتين انا 
مساقيايت الذي التسديوي 1م ات اعولم 
(مستقبللات الانذار) 

سيج عقدى لكك أقله 1 


عمد واتفييه اعانتطمةا أه جعلهة از 


حفكن نوو العم عع اعرك] 
نيكليوتيدات فعل زاوج اعولة 
نواة ملئيسية كنق أاطسك جرع اعححلة 


إشارة مخرح العصبون قناع تا عط اه اأقصوزة عنامع انان 


00000 قاع تلام] تنمت ز) 
سيضن الم ال) 
متحنى تقارق الأاكتسجي - تاتاماعمسغط - ننعم دن 
حَضْمانِ الدخ نان 01550111610[ 
00-0 ديت 
شظ الأكسجين عطقامنا معم دن 
995ظ 000 متحاة اعملتة حابجدن 
أوحسيتوسين (هرهون معجل للولادة) 05 
هرمون الدريقات (باراتوزمون) تتم وم 
جحي سسنة ولصماع متم كون اوم 


هرمون دريمى (1) عسممستممط لتم زط اهتدم 


قشرانيات معدتية 


كلق أإرنة نا فنا 


ستقدرات ماعن لاخ 
حرخات مرج كات ترم بتو ]ا عرس امة 
إنزيم مونو أمينة أكسيداز (لاشاط) 5م021 فنتتصسخ متاماة 
كيدا كعازء مصم لا 
علوج شكل الأعضاء جع ةامنا ه81 
متمفكخسات حركية وعم لاع رمامامةا 
عصيونات حرضية قتزمتناء لذأ رمأملا8 
مكأهلية اه كا 
محال اننا 
عضلات ملس عديدة الوحدة ‏ قغاعقنانة! [أممذلمك اأنن أأأسا8 


كهازل سالبة 

ارتجاع سلبي 

استحداث السبخرو 

كليون (نفرون) 

د م 

شرمويات غضيية حمعهأوية 
نكامية خلفية (نخامية عصبية) 
موؤضنل: : . سني 2 عضلي 


قصض قذالى (ففوى) 
نظلاح أعضباء الجهبم 
عضبيات 

مستوى التغضمي 
أعضناء 


مغرزات بتحرياسية 
لأ ودي (نظير ودى) 


1111 زتعن لعروعة 


فكاع اذا ننتان درن ااا 


ا ةمراع اك عا لوقع ار 
عإعقطلعع! ماتاقعع ا 

داوع لاع ممع تتاعمع اخ[ 

قرح تامع لخ 

ع قرع لكا 

ناقتع اج" تلوناعم بعلم 
قرام بطع 

عمنجوعع] ممتام اط أعلكا 


قناع مداعلا 
5515 درهجر؟ تامسن اذا 
ل تناع ندا نقاسعقن اتام ملم 


عتاصا لهااتراععل) 

ماع ]كنوك لوم (0) 

عع مم 0 

1لر) 

اعنهنا اقومتاقعتسقوون 
كلق 01) 

)05111 

عتتهوع :]1 عتأمدرون 

أ اعمع اس ) 


10515 ممع ءل) 


ا ارحى نا 

عاأعكنام 1ه 11ق1ررعونا 
تله تأعتزعع 5 عللعمعسموط 
كنات اننا ةا اذا 


اليوتاسيوه 

بوتاسيوعم 

كامن أن جهد 
بريعلينولون 

سلف ظليهة البرهون 
مدروج (فمال) الضغط 
طب وفائي 


عامل مسرع (طليعة الأكسيليرين) 
طليعة العامل القالب (طليعة 
الكونفيرتن) 

برو لاكتين 

هومون متبط للبرولاكتن 
سليقة الأرومة السوية 

خر ككفاتث دقع 
بروستاسايضلين 
بروستعازندين 

فووسدتات 

اطليعة اتتتكرين (يروظروميين) 
نبيبات ملففة دانرة 

ثيب دأني 

عشاء روي 

صمام روي 

تهوية رثوية 


ات 1 الت ل 
ألياف بوركنع 


كه نوانية 


مصرة بوابية 


إغادة ١‏ متصاضص.ن 
متفا عل 
أز تحاء استشيالي 


كاعتتتتقلاء لدع1 
(>آ) تسالةدوامم 
1 

عتان [مترع ووعرم 


10115 اماه رمع 

أتاع ندع عتتادمعصم 

عددى رلعا] عتلزون بجهم 
لمعه أء عناترقييمر] 

م1 اانطصا عناترقتاووععم 
151 مراع ل امتسرط 
#لع لاه م18 

عا11أم1 لقنل ةمتعم 


تشاغءعجمجم 
تترمعممم 


تتتاعةات م 

ام [تاتطلتنا ستعجاممم_ 
باط) عتامحدما 
11115 ممم 
1 5115 الاترو81 
عطتاعيىت قاووسس_ 

تنتةضقام جومم" 

| 

اكانقة| 


| 


5 ابتتلن 1 0ع1ن اوكسمت امت د ورم 


علساتان 1 لقسجممم 

11 تامع 1ط اقدمسانم 
حا ك1 

تاه تاق ا تاتاع”ا بحنجنان انظ 
كعتتتل ران بدرانسمتترانعض 
اسع نقة) 3010 

عانم 

1 
كتلع ص1" عم ناجيه 

تإتتتنا متتوابط 

ع1 تلامرة عاروابم 


عتأحبة روح أعما خرن تجا تلآ 
(15[7) ذلة 1 أسنعنوم 

متام [افقطوع م 

اتتقاعوع 11 

نمل تدواع 1 عحتادومع »ا 


د | 


فضن جداري 

بريخ 

شنوات منفعلة 

نفضة الركية البندولية 
ببسيتوجسن (مولد البيسين) 
هرمونات هضمية 

أقراوكات (مقرذات) سصضيية 
أدوازر مخطهل كهريائية القلب 
و قحلفة 

حركحات فعجية (حوية) 
عامل التخثز الضفيحى 


علم وظطائف الأعضباء 
فيزيولوحية الحس 

حمضن الفيتيك 

غدة تحامية (تحامئ) 
بالازمين 

طليعة البلازمسن 

عامل التدكن اتشمهزهى الكاقت 
جنبة 1 
ضغطل جتبوي (جنبي) 
عنديدات السيتيد 

حجسر (قنطرة) الدماغ 
كيارل موجيةه 

ارتجاع ايجابىي 

قنوآت تسريب الصوديوم - 


لشبازات ذاث شيط سلدن 
الرضاء (دافة) 


كامن بعد مشبكي استثاري 


101117 

امل 11م و8 
(كتصرنتلام) قلاع جوع 
111 0315[ 
كأعمهقرك #زوووط 
المنإدتاراضا عكر ايزا 
ملاعل ععمك! تمانحنمم 
تلع كمطاه قع_] 

علا لتلن]] مرامع] 

ونان تأعروع5 عناصعط 

أه كاتعتتوعة قررة خلملمعنمر 
نظا عونا 

قلمغتلاع تم]8 نذا اوكوومعم 
(8) رماعوط مأعاع ةنزتم 
قعاتتع و سقلا 

قأقع301" عا مطادرووراط 
كلام لاماحرفة نام 

نعواو لعزم 

101 لمكمعة عدنا أت هماو زو راط 
معفم ع 1اتجراط 

لهقان) 'كتذانسزص 

لفاك اجنم تار 
عسقنتطدته كا جتتلم نام 
ارلا 

لا 
8 

00111 

3 #ماعنط ماع اعاواط 
]ل 

عتلاعععرظ امسجام 
تتعاداعن) عنقا م ممم 
كع تامع تر امن 

215 

5 متاع هخ تادوم 
عاعقطلعه] معتل زووط 
العتصعاع عنامرةنؤئلووم 


تنب اتوك - رتنا تكفقوتنظ 


حالم ]1 

515 ععلنا ممه 8 
مامصة] 

علا جرماكة5 أخمط حرس جامد 
517 ) 15ج ادرعنوم] 


تصدزرنة ننتتصنينيكه 


العتقسة 


هم > 


غشاء تتقسسى 
ايقاع (نظم) تنفسسي 
جهاز التئس 
محية تعتسبية 


كامت الفشاء نفةاكناء الواحة 


0 ليه 9 1 حي 


مراجعة 
ريبوز 
اذينة يمتني (أذين آدمن) 


دور المركز الغلبي الوعاثي 


نهايات روظيتي 


عضلات ملس وحيدة الوحدة 
قلعات 

جزيثات صغيرة 

ضيح دوم 

كلورايد الصوديوم 


مضخة الصوديوم ‏ البوتاسيوم 
حك رخو اشراء اتحتك أو الحفاف) 


| فمسردالمصطلحات 


عام تداع سمم8 امل دن! 


نعي اوكا تدكا 
5155 ا بخده ]اتروع ]1 
3 

تلطع ال بكرم ات ادوع ةا 
تسلل لا كنم 51 1اتروة ]| 
5 1310159 اتروع ةا 
عقا 11م 1ن ارق 11 
انملا بن اجناموع ]1 
علوم مواق اتروع ]ا 
عتلقتتاحتاة اخ ملاوع ] 
زطاظة ) اه تامامص 
تعن اع 

لك ندة )ا 


تاعاق اتأماظ 

كماع ا 

عطلاأه عام 

"تع ااتتعن) عن ا معموحم ]1 سنن 
15 11115 دتما 


لم810 تتتارع5 
ممما لعتسستاداة 
تان لخ لأقتتنة 51 
لماكل ]لل عاترتماك 
5ت 1ك 


فعأء كنتت للأومصرة ختسس ع اعساو 


غلهنة امعاة-مسزة 
إقاءاععاد 

اراك 

ااعنا اهنات القددرة 

5عاناء 1016 االتتدات 

زجعن !!]) ندلوه 
عملت مم5 
(إتتتتام] 1اتتاأككقامخ 5011 
نملو لم5 

للقت 

6ك 

مناغ امامت 113112مك 
11115 116101 50111311 
انلع تره] جتتلوة 

حع ادك 

متأ التمسععف انتاتم5 


تمك 31131م5 


اورتداد كن 
ضغط التراجع أو الارتداد ممم اأمععف] 
اؤقياهل بالمستشيل عتلللسانا “اماترعمم ما 
سستقباثات 5م11 
مساقيم تاتناع ]1 
0 8 ا 0111255 اعم راع 
قترة العصيان (السران؟ ( ملعم تحنم ترات ) 
مستجددة لاحتنا 
تورّع موضعي لعلوقعها للاممولعع] 
إشارات ننظيم كلمتيعاة /كرمأقلومع ]1 
ال مع امتررح ]1 
شريان كلوي بتتعانة لمعه 
وخلائف الكلية 6115 1اعقتاط اقدع]1 
حوض الكلية قاع" اخمعة] 
وؤفل كلو ضلءا؟ أجوعظس 
رينان تلاق ] 
دور عوذة الااستقطاب عكنناذ تامناق تنه اممع ]1 
تنكس رجوعى حدم عع وعل علدجماع ]1 
حجه كُمالي أو متبقي (120) غصسساه؟؟ امبشادععم 
مشاومة الكروب (مقاومة الاجياد) كققاتاك علتاكاوع»] 
قطعة (شدقة) 5-1 اناعتليوة5 1 - 5 


نخاع شوكي (حيل شوكىي) لا لقنامرك 


مفرزات لعأبية ممتاعوع5 وونااو5 
نقل (توصيل) ففرى أو وتبى ممتاع موجه تمواق الاوك 
قسدم عصلي وكات كرات 
شبكة هبولبة عضادة 7 انك ناع! عتسهما ترم 1و5 
عضلة أ حمسة عاع عنما عمعاوعظ 


خلايا شوان (خلية شفان) فلاعت 5'سصمسراعءة 


آلية المرسال الثاني ماع18 1ع فناع 111255 10[مععة 


نقل فعال ثانوي اافتركساة 1 ملاعم سول تامون5ك 
اغراز (مفرز) امالك فت 
سبرغعة التثفل 8 نن لقاع ارالك 
فسيمات »قظع (شدف) 1215م ع5 
حويصل منوي عاع51 5211111131 
تبيبات تاقلة للمنى ىق اناطاناة كنامةكتستسرع5 
تنسيق حسبى جر 5-2 ذه تامستلتمنع “تمامنتا مكزمودرم 5 
غيضصيوبات حسبية قتنونين لذ بحامقترعة 
مستشنلاتث حسية 15ماترع عع نم3 اع 5ك 
مصلية 5300605 
سيروتونين تللحاما و5 
سؤائل مضلية (سعوائل المصليات؟) ا تك 
خلايا سيرتولي (خَلأيا مُعَلقَة أو قلاع [أمترعة 


زكلاعء 31 اناعة اتاع اوناك ) 


خلايا الدعب) 


عامل منتيؤارت 
مكيلة (كايتة) 
شوق بصدرية 
عامل فعال بالسطع 
سور فاكتانت (فاعل بالسطم) 
دفقائق معلعة 


سراية مشبكية (انيقال مشبكي) 
حويصلات مشبكية 

مدمج خلوي أو مخلى 

انقياس 

محتمل اتقباهدن 


البرضون المشبة للدرق 


25 


خثرين 
عامل التمو الدموي 

علويولين درفي 

الموجهة الدرقية (البرمون المنبة 
للدرق) 


عد شماه 


ا لاك 


ذكقوع يسششاظيرة 


23505 تتزتزنات 
ع أأممة ردنك 


ختلغعة منتاعة معقاناة 


ااماقوع] عجواعوة 


لاضف فيلاكت 

معاء تنوم لم0 رعمونره 
تلن المقكرة 
0 
نع تتام مره 
010 


الت ع1 اتقماكة 
لختادعانم عتاترقوحة : 


1511551011 11 
115 عا رةه 
للا تعره 

5 

تتلتاكسغتام علأماورة 


مله اتات م" 
(5]1 !) عومسضمط 
أحا نمسلا 

انق مصطحم 111 


ذذتاء زه دمحا مرمم]” 


سنا حاماع متنا ]” 


بسنت ستاك لتمنتجنا 1" 


51 [ أعدرم روملا 
قاب لأمتكت ]1 
عع سادرم تا 111 


البزمون المطلق للموجهة الدرقية عمسم 
شرو كسان 1 / 
حجم جارى (حجم مدي) عسستنآه 11031" 
تسج (آتسبجة) 1151 
توترية عاك انعا 
سعة خلية للرئة (آ1) تااع قوت كتابانا لهام" 
رغامفى معراع 18 
تافل 0 181150 1 
ضغطل عبر رتوى عكتتدوع 8 جاقدمطاب تركصمم1 


نتنوام 5ر156 [' 


أحياز خاصة 

(بزوات القطاقف) 

مصرات (أهة مسعصرات) 
دروة أو شوكتة 

دشاح شوك 

مشياين التنقين 

قياس التنقسن 

مخمصة 

مستهشرة (سكوبية) 

عضلة قصية ترقوية خشائية 


(فترائية) 

شرمونات ستيرو تيدية 

انزيم الستريتوكينار 

اإككاوسن النقرب: الاحياد 2 
الفطئلات المابين 

تمديد (الشد) 


متمكن تنطيعل (ستحين شد) 


حجم النفضّة (حجم الضرية آدو الدكقة) 


مهاد 

تنظليم حراري 

فض صددغي 

اي 

نفضات وترية (نفضات الوتر) 
منمكسن ونري 

إيقاق السراية المشبكية 


مستقيلات حرارية 


|1لدانة جنتاو) اأواعومة 
لامع 61ر5 


11 

عطلمة 

205 اققارك 
111 لم 

عاد كلك 

قاع كناك 
ل 

كك 

لل تك اكت 
اتا 

10 1م51 
1 51 
كه تاو تلتجقاع: ومعراه 
111512 للأصمرلرة 
العامة 

للع 5 اعاعناة 
عتتتنتلو'ا ملام ناك 


قااغة ]ك3 1 

كتاتتقة لملا 1' 

نتقعءن اعم ىة 1" 
ممتتقاامع؟ عادو تحن 1" 
ناما 121مبرتت 1 
111لا 1ق ددجتت 1 
معلع [. قلقم 1" 

عجع لاع مون 1 

111 01 نه تأنه تتصحوة 1" 
100 

ماع م 16 مله 11 

11-0 

كلاالقت 1 

برو ]اع قضراع] عا امقطة 111" 
م 

نة تاج اودك عط 1 


امم كرما وطاعة نم “تقاف ر عر ]” 


لاءة عط كه عستطموعاة عطلا” 
لاا 

مامطمع 1 ]' 

عق نلعل5 عتاره مره 1 


يمدي وو ريرم يي اا للا ا و ل قت وص ومصصحت 111 


نالو كط !!! عووف 2 بن 1/1 وم رقي ] زيختا .» 


توت اللطاط مة 0 - 


غلدلة برائية ( خلاهرة) 


غلالة داخلية (باطنة) 


رجات 


1ت 13] لاح تلخ قتع اننال 


تروك ا 

لتاق ]تلا عو عوتستتم] تعاس 
للع عنس 

أتع اسطس1 

عع 1 


]ناترم 
علقادنا 
معزلا 
لاعف عتتنا 


تإنامكت) 'خرهاساموع اضاقة ا 
حك رار دنا 

0 

اا 

تا 11 

0/0 جالع وجبة اماريا 
جستادع ععرقناه”؟ 


5ل صصقدء حدما لعتمع ععتات؟؟ 


اتن 


11 


المي 


رعاش 


ثلانية الرؤوسنى 
ثلاي يودو تيرونين 
إعادة امتصباسن كرييق 


عصيوتات احادية (وحيدة) القطب 
مجرى البواء العلوي 
متسر 3 (عصرة) المرىء العلوية 


صتمامات 

صمام ثلاثى الشرف 
ذصعافات ناقصة 

حير وعاتي 

مشاوضة وعائية 
مرخز محرك وعاني 
تنازو يرسين 

ون د 


دوران وريدي 


780 تتكس واليرياني 


115 اأتاع تك !1 ذخات 2 


7 


متعلقة زفي 


1107 

11 

(13) مستمم صوطامل ه11 
1017 اترمةتاخر رن آناتان "1" 

ده [اجوجمعطوعظ مداسطان” 
نان لا مغك “تالووطان 1" 


115ل لذ “نقاممتمن1 
160 مم1 - درلا 
الف اودزم نا 
انع ممطموعط «عدرترن] 


عبت لخ نم1 

ع 

وللقة أترقداخ كنا ةا نطلة؟ 
تع تسوه تاعة لساللة 


]تاعتساسةصستتامت) دعوو 


لل 61 'لة ا تعقنة 1 
1ع مام تروقة 1 
م1 

دنا 


تام 1سا باعشاء قنافقت؟ 


و تر 


امعد ععل تتممع لوا 


مانت او 2011 
م م اتتتع ترما نا امه 


التنضيد والتنسيق الإخراج 
بإشراف: الدكتور حسبن أبو حامد. 


